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การศึกษาครั้งน้ีมีจุดมุงหมาย เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บ พรอมทั้ง

เปรียบเทียบพฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บ ของอาสาสมัครกูภัยกรุงเทพมหานคร ตามตัวแปร 
เพศ อายุ การศึกษา รายได อาชีพ การอบรม จํานวนปในการปฏิบัติงาน ความรู เจตคติ แรงจูงใจ 
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คาสถิติที่ ใช ในการวิ เคราะหขอ มูล  ไดแก  รอยละ  คา เฉลี่ ย  ความเบี่ ยง เบนมาตรฐาน                  
การทดสอบคาที (t– test) และคาเอฟ (F – test)  
 ผลการศึกษาพบวา 

1. พฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บของอาสาสมัครกูภัยกรุงเทพมหานคร อยูในระดับดี 
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ที่ตางกันมีพฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
3. เพศ อายุ การศึกษา รายได การอบรม จํานวนปในการปฏิบัติงาน เจตคติ และการไดรับ   

สิ่งสนับสนุนในการชวยเหลือผูบาดเจ็บของอาสาสมัครกู ภ ัยกรุง เทพมหานครที ่ต างกัน  มี
พฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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A cross sectional study on pre–hospital care behavior of rescue volunteers in 

Bangkok Metropolis. The specific objective to study and compare pre–hospital care 
behavior of rescue volunteers under the following variables : sex, age, educational level, 
income, occupation, training experience,  year of working, knowledge, attitude, motivation, 
and facilities of pre–hospital care. Two hundred and eighty (280) rescue volunteers from 
Poh Teck Tung and Ruamkatanyu located in Metropolitan Bangkok comprising 245 male 
and 35 female, were selected by using a method of stratified random sampling. All data 
were collected by the questionnaires all of which were returned. The statistical analysis 
used were percentage, mean ( X ), standard deviation (SD), t- test and F - test. 

The analyzes data showed that : 
1.  The pre–hospital care behavior of rescue volunteers in Bangkok Metropolis was 

in a good level. 
2.  Occupation, knowledge, and motivation of pre–hospital care behavior of rescue 

volunteers in Bangkok Metropolis have significant with pre–hospital care behavior showed 
statistically significance difference level .05. 

3.   Sex, age, educational level, income, training experience, year of working,  
attitude, and facilities of pre–hospital care behavior of rescue volunteers in Bangkok 
Metropolis have significant with pre–hospital care behavior showed no statistically significant 
difference level .05. 
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            ขอกราบขอบพระคุณผูจัดการมูลนิธิปอเต็กตึ๊งและรวมกตัญู รวมทั้งเจาหนาที่ของทั้งสอง
มูลนิธิ ที่กรุณาใหความชวยเหลือ อํานวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูล และขอขอบพระคุณ
อาสาสมัครกูภัยทุกทาน ที่ใหความรวมเมือในการตอบแบบสอบถาม ซ่ึงผูวิจัยไดนําขอมูลมาเปน
ประโยชนตอการศึกษาวิจัย 
            ขอขอบคุณเพ่ือนนักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาสุขศึกษาภาคพิเศษ ปการศึกษา 2546 และ
บุคลากรประจําตึกผูปวยนอก โรงพยาบาลศิริราชทุกทาน ที่คอยใหกําลังใจและชวยเหลือผูวิจัยดวยดี
ตลอดมา 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 

ภูมิหลัง 
 ปจจุบันประเทศไทยกําลังเปลี่ยนจากประเทศเกษตรกรรมไปเปนประเทศอุตสาหกรรมใหม 
และเปนประเทศที่กําลังพัฒนา (Developing country) ทําใหวิถีชีวิตของคนเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 
รวมทั้ง รูปแบบการเจ็บปวย และการเสียชีวิต โดยพบวาคนไทยในวัยหนุมสาวจะเจ็บปวยและ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุเปนอันดับหน่ึง มากกวาโรคหัวใจ โรคมะเร็ง และโรคเอดส โดยเฉพาะ 
อุบัติเหตุเปนสาเหตุการตายที่มีอัตราเพ่ิมสูงขึ้นทุกป ตั้งแตป พ.ศ. 2510 เปนตนมา ในชวงป พ.ศ. 
2542 - 2544 กระทรวงสาธารณสุข (Ministry of Public Health. 2002 : 190) ไดรายงานวา 
อุบัติเหตุเปนสาเหตุที่ทําใหประชาชนไทยเสียชีวิตมีอัตราตอประชากร 100,000 คน เทากับ 58.61, 
63.9 และ 68.44 ตามลําดับ โดยในป พ.ศ. 2544 อุบัติเหตุเปนสาเหตุการตายอันดับ 2 ของประเทศ 
ตอมาในปพ.ศ. 2546 พบวา อุบัติเหตุเปนสาเหตุการตายอันดับ 2 เทากับ 56.9  
 อุบัติเหตุนับวาเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ ไมเพียงแตทําใหบุคคลตองไดรับบาดเจ็บ
อันตราย พิการ สูญเสียทรัพยสิน และชีวิตกอนวัยอันควรแลว ยังสงผลกระทบตอเศรษฐกิจ และ
กําลังคนในการพัฒนาประเทศชาติอีกดวย จากสถิติการตายจากอุบัติเหตุของประชากรไทย          
มีแนวโนมสูงขึ้นทุกป ซ่ึงมีความสัมพันธกับแผนการพัฒนาสังคมเศรษฐกิจของประเทศ ซ่ึงบุคคลที่
ไดรับผลกระทบมากที่สุดคือชุมชนเขตเมือง ผลรายจึงเกิดแกสุขภาพ และทรัพยสิน องคการอนามัยโลก
จึงเรียกอุบัติเหตุวาเปนโรคที่เกิดจากการพัฒนาประเทศ อุบัติเหตุน้ันสามารถปองกันได แตกระทํา
ไดยาก หากเกิดอุบัติเหตุขึ้นแลว ปญหาที่สําคัญที่สุดคือทําอยางไร จึงจะชวยเหลือผูบาดเจ็บน้ันใหดี
ที่สุด และใครจะเปนผูใหการชวยเหลือผูบาดเจ็บเหลานั้น 
 ในประเทศที่พัฒนาแลวมีการจัดบริการรักษาพยาบาลกอนถึงโรงพยาบาลในคนไขฉุกเฉิน
อยางเปนระบบทําใหประชาชนของประเทศมีชีวิตรอดไดเปนจํานวนมาก จํานวนผูที่พิการจาก
อุบัติเหตุลดลง และความสูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศลดลงตามไปดวย การใหบริการผูบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุ มีระบบบริการที่เรียกวา ระบบการแพทยฉุกเฉิน หมายถึง ระบบบริการผูบาดเจ็บที่
ประกอบดวย 1) ระบบการชวยเหลือผูบาดเจ็บกอนถึงโรงพยาบาล 2) ระบบการรักษาพยาบาล
ผูบาดเจ็บในโรงพยาบาล และ 3) การเปนโรงพยาบาลในเครือขาย ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินใน
ปจจุบันยังพบปญหาอยูมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งระบบบริการผูบาดเจ็บกอนถึงโรงพยาบาล ยังอยูใน
ระยะเริ่มตนของการพัฒนา สภาพปญหาที่มีอยู ทําใหผูบาดเจ็บยังไมไดรับการชวยเหลือที่มี
ประสิทธิภาพ และมาตรฐานเทาที่ควร (วิทยา ชาติบัญชาชัย. 2545) และพบวา ตามมาตรฐานสากล
ของการชวยเหลือผูบาดเจ็บ ประกอบดวย การใหบริการกอนถึงโรงพยาบาล (Pre - Hospital Care) 
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การรักษาในโรงพยาบาล (Hospital Care) และการฟนฟูสภาพ (Rehabilitation) และเปนที่ยอมรับ
กันทั่วโลกวา ระบบการชวยเหลือผูบาดเจ็บกอนถึงโรงพยาบาล เปนองคประกอบที่สําคัญของการ
รักษาพยาบาล 
 สําหรับประเทศไทย ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินไดพัฒนามาเปนลําดับ โดยเริ่ม
ใหบริการเมื่อ 10 มีนาคม พ.ศ. 2538 กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ไดมอบหมายใหสถาบัน
การแพทยดานอุบัติเหตุ และสาธารณภัย รวมกับโรงพยาบาลราชวิถี ทําการศึกษานํารอง เรื่องการ
รักษาพยาบาลกอนถึงโรงพยาบาล ดวยความรวมมือจากมูลนิธิปอเต็กตึ๊ง และมูลนิธิรวมกตัญู โดย
ใชชื่อวา บริการกูชีพ”นเรนทร” ซ่ึงเปนบริการรักษาพยาบาลกอนถึงโรงพยาบาลในคนไขฉุกเฉินที่
ใหบริการตลอด 24 ชั่วโมง โดยไมเสียคาใชจาย จัดใหมีบุคลากรทางการแพทยที่มีความรูและ
ประสบการณในการรักษาพยาบาลฉุกเฉินพรอมรถที่มีอุปกรณ เดินทางไปใหบริการ ณ จุดเกิดเหตุ 
หลังจากไดรับแจงเหตุอยางรวดเร็ว และนําสงโรงพยาบาลที่มีการประสานงานเพื่อรองรับผูบาดเจ็บ
หรือผูปวยไวลวงหนา กิจกรรมทั้งหมดอยูภายใตการควบคุมกํากับ และสนับสนุน จากศูนย
บัญชาการกูชีพซ่ึงมีผูบัญชาการเปนแพทยประจําการตลอด 24 ชั่วโมง ในปจจุบันกระทรวง
สาธารณสุขไดจัดตั้ง ศูนยนเรนทร โดยมีสายดวน 1669 เปนหมายเลขรับขอมูล จากทั้ง เจาหนาที่
และประชาชนในการออกชวยเหลือผูบาดเจ็บ ศูนยนเรนทร กระทรวงสาธารณสุข เปนหนวยงาน
ระดับกองในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข มีหนาที่ในการจัดระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉินใหมีคุณภาพและครอบคลุมทั่วประเทศ จัดตั้งขึ้นเม่ือวันที่ 2 เมษายน พ.ศ. 2544 
ไดอัญเชิญพระนามของสมเด็จพระเจาบรมวงศเธอกรมพระยาชัยนาทนเรนทร เปนชื่อของศูนย  
 บุคลากรในระบบ EMS (Emergency Medical Service) ไดพัฒนามาเปนลําดับ ในปจจุบัน 
ประกอบดวย 1.บุคลากรดานหนา (First Responder: FR)   2.เจาหนาที่กูชีพขั้นพ้ืนฐาน 
(Emergency Medical Technician Basic: EMT-B)   3.เจาหนาที่กูชีพขั้นกลาง (Emergency 
Medical Technician Intermediate: EMT-I)   4.เจาหนาที่กูชีพขั้นสูง (Paramedic)   5.เจาหนาที่
สื่อสาร (Emergency Medical Dispatcher: EMD) บุคลากรดานหนาเปนบุคคลแรกที่พบผูบาดเจ็บ 
อาจเปน ตํารวจจราจร พนักงานดับเพลิง เจาหนาที่รักษาความปลอดภัย เจาหนาที่กูภัย หรือ
อาสาสมัครกูภัย ในประเทศไทยโดยเฉพาะกรุงเทพมหานคร บุคลากรดานหนาจะเปนอาสาสมัคร
กูภัย ซ่ึงมีอยูเปนจํานวนมาก และมีการคาดการณวาในอนาคตอาสาสมัครกูภัยยังคงเปนกําลังสําคัญ
ในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ งานวิจัยจากแคนาดา พบวาผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ที่ไดรับการชวยเหลือ
ในระดับตน แลวรีบนําสงโรงพยาบาลอยางรวดเร็วและถูกวิธี ผูไดรับบาดเจ็บจะไดประโยชนมากกวา
รอความชวยเหลือระดับสูง 
 ระบบการชวยเหลือกอนถึงโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ยังพบปญหา ในการ
ดําเนินการ และการปฏิบัติงาน เน่ืองจากโรงพยาบาลที่ใหบริการดานอุบัติเหตุฉุกเฉินขึ้นอยูกับหลาย
สังกัด รวมถึงปญหาการขาดแคลน แพทย พยาบาล พนักงานกูชีพ ที่มีความเชี่ยวชาญ ในการ
ชวยเหลือผูบาดเจ็บ ผูปฏิบัติงานเปนอาสาสมัครกูภัยที่อาสามาชวยในชวงเวลาที่ตนวางจากงาน
ประจํา อาสาสมัครสวนใหญมีเครื่องมือสื่อสาร และยานพาหนะเปนรถกระบะดัดแปลง ออกทําหนาที่
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กูภัยชวยเหลือผูประสบภัย อาสาสมัครขาดการอบรมอยางตอเน่ือง แมวาโรงพยาบาลรวมถึง 
นักวิชาการ จะพยายามจัดการอบรมฝกซอมให แตอาสาสมัครมีความจํากัดในเวลาที่ตองประกอบ
อาชีพจึงไมสามารถเขารวมอบรม ทําใหการชวยเหลือผูบาดเจ็บยังขาดประสิทธิภาพ 
 ในกรุงเทพมหานคร การนําผูบาดเจ็บสงโรงพยาบาล สวนใหญเปนบทบาทขององคการ
เอกชน รถพยาบาลของโรงพยาบาล ยังมีบทบาทนอยมากในการชวยเหลือ และนําสงผูบาดเจ็บ   
ไปยังโรงพยาบาล และพบวาประชาชนหรือผูบาดเจ็บไมมีความคาดหวังวา เม่ือเกิดเจ็บปวยฉุกเฉิน 
จะไดรับการดูแลดวยระบบบริการการแพทยกอนถึงโรงพยาบาล จึงแสดงใหเห็นวา ปจจุบันการ
จัดระบบบริการผูปวยกอนถึงโรงพยาบาลของประเทศไทยยังไมเหมาะสม และประชาชนยังไมรับรู
ถึงบริการการรักษาพยาบาลผูปวยกอนถึงโรงพยาบาล (การรับรูของชุมชนตอการบริการผูปวย
ฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ โรงพยาบาลขอนแกน.  2546 : 2)  
 จากขอมูลการปฏิบัติการของระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน สํานักงานระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉิน กระทรวงสาธารณสุข ตั้งแตวันที่ 10 กรกฎาคม – 10 กันยายน 2548 พบวา
ผูบาดเจ็บถูกนําสงโดยมูลนิธิกูภัย รอยละ 62.67  นําสงโดยรถพยาบาล รอยละ 37.33 ในสวน
ประเภท และการใหบริการ มีสาเหตุมาจากผูปวยฉุกเฉิน รอยละ 27.76  จากอุบัติเหตุจราจร รอยละ 
59.91  และสาเหตุอ่ืนๆ รอยละ 12.33  ในเรื่องการใหการดูแลรักษา ณ จุดเกิดเหตุ และนําสง พบวา 
ใหการดูแล และนําสง รอยละ 79.43   ใหการดูแล และไมนําสง รอยละ 5.31   ใหการดูแลแต
เสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ รอยละ 0.50   ใหการดูแลแตเสียชีวิตขณะนําสง รอยละ 0.12   เสียชวีิตกอน
ไปถึงโรงพยาบาล รอยละ 1.29   แนะนํากลับบานโดยไมไดรักษา รอยละ 0.17   ยกเลิกปฏิบัติการ 
รอยละ 7.03  และไมพบเหตุ รอยละ 5.15  
 จากขอมูลขอผิดพลาดที่พบไดบอย ณ จุดเกิดเหตุ ศูนยกูชีพนเรนทร โรงพยาบาลราชวิถี 
พบวา ผูประสบเหตุ  1.ขาดความรูและประสบการณในการแจงเหตุ  2.แจงเหตุสับสนไมตรงประเด็น  
3.ไมมีความรูในการปฐมพยาบาลขั้นตน  สวนผูปฏิบัติงาน พบวา  1.ไมมีทักษะในการรับแจงเหตุ   
2.ออกปฏิบัติงานลาชา  3.เกิดอุบัติเหตุระหวางเดินทาง  4.ประเมินสถานการณผิดพลาดทําใหเกิด
ความไมปลอดภัย  5.อุปกรณเวชภัณฑไมพรอมใช  6.ขาดการประเมินสภาพผูปวยอยางตอเน่ือง 
ทําใหเกิดเหตุการณผูบาดเจ็บหัวใจหยุดเตน แตไมไดรับการชวยเหลือ  7.เม่ือถึงโรงพยาบาลขาด
การสงตอขอมูลที่สําคัญ ทําใหผูบาดเจ็บไมไดรับการรักษาพยาบาลอยางตอเน่ือง 8.ในการ
เคลื่อนยายผูบาดเจ็บเกิดขอผิดพลาดขณะเคลื่อนยายทั้งจากผูประสบเหตุ และจากผูปฏิบัติงาน 
(ขอผิดพลาดที่พบบอยในการดูแลภาวะฉุกเฉิน.  2546 : 22) ในกรุงเทพมหานคร พบวาการดูแล
ขณะนําสงขาดการปฐมพยาบาลขั้นตน รอยละ 40 และขาดการดูแลขณะนําสงสูงถึง รอยละ 86  
 จากขอมูลเบื้องตนผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษา พฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บของ
อาสาสมัครกูภัยในกรุงเทพมหานคร โดยศึกษา อาสาสมัครกูภัยมูลนิธิปอเต็กตึ๊ง และรวมกตัญู ซ่ึง
เปนบุคคลที่มีสวนสําคัญ ในการชวยเหลือผูบาดเจ็บกอนถึงโรงพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานคร 
อาสาสมัครกูภัยทั้งสองมูลนิธิ มีการปฏิบัติงานรวมกับองคกรของรัฐ ที่มีการกระจาย และปฏิบัติงาน
ตามจุดตางๆ ภายในเขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงผูวิจัยเชื่อวาผลที่ไดจากการวิจัยครั้งน้ีสามารถ       



 4 

นําประโยชนไปใชในการวางแผนงาน สําหรับการใหความชวยเหลือผูบาดเจ็บ ของหนวยงาน        
ที่เกี่ยวของ ตลอดจนเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพของระบบบริการการแพทยฉุกเฉินใน
ประเทศไทยตอไป  
 

ความมุงหมายของการวิจัย  
 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บของอาสาสมัครกูภัยกรุงเทพมหานคร 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บของอาสาสมัครกูภัยกรุงเทพมหานคร 
ตามตัวแปร เพศ อายุ การศึกษา รายได อาชีพ การอบรม จํานวนปในการปฏิบัติงาน ความรู     
เจตคติ แรงจูงใจ และการไดรับสิ่งสนับสนุนในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ 
   

ความสําคญัของการวิจัย 
   ผลของการศกึษาครั้งน้ี สามารถนําไปใชเปนขอมูลสาํหรับ หนวยงานที่เกี่ยวของ แพทย 
พยาบาล ผูปฏิบัติและประชาชน รวมทั้งใชประกอบการวางแผนนโยบายในการเพิ่มประสิทธภิาพ 
ของระบบบรกิารการชวยเหลือผูบาดเจ็บกอนถึงโรงพยาบาล 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยครั้งน้ีมีขอบเขตดังน้ี 
 ประชากรที่ใชในการวิจัย  
 ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนอาสาสมัครกูภัยมูลนิธิปอเต็กตึ๊ง และอาสาสมัครกูภัย
มูลนิธิรวมกตัญู ที่ปฏิบัติงานในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 860 คน 
     กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 

 กลุมตัวอยางที่ ใชในการวิจัยครั้งน้ี เปนอาสาสมัครกู ภัยมูลนิธิปอเต็กตึ๊ง และ
อาสาสมัครกูภัยมูลนิธิรวมกตัญู ที่ปฏิบัติงาน ในเขตกรุงเทพมหานคร ตั้งแตวันที่ 1– 30 เมษายน
พ .ศ .2549 ผูวิ จัยไดกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางในการวิ จัยโดยใชตาราง Krejcie และ      
Morgan (พวงรัตน ทวีรัตน. 2543 : 303) ไดกลุมตัวอยางจํานวน 269 และสํารองไว 10 % สําหรับ 
แบบสอบถามที่ไมสมบูรณ ไดกลุมตัวอยางจํานวน 296 โดยใชการสุมตัวอยางแบบแบงชั้น 
(Stratified random sampling) 
 ตัวแปรที่ศึกษา  
  1. ตัวแปรอิสระ แบงเปนดังนี้ 
   1.1  เพศ 

  1.2  อายุ 
  1.3  การศึกษา 
  1.4  รายได 
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  1.5  อาชีพ 
       1.6  การอบรม 

  1.7  ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
  1.8  ความรูในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ 
  1.9  เจตคติในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ 
  1.10 แรงจูงใจในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ 
  1.11 การไดรับสิ่งสนับสนุนในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ 

 2. ตัวแปรตาม ไดแก พฤติกรรมการชวยเหลื่อผูบาดเจ็บของอาสาสมัครกูภัยกรุงเทพมหานคร 
 
 
   นิยามศัพทเฉพาะ 
 1. พฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บ หมายถึง พฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บ 
แสดงออกทางดานการกระทํา และการตัดสินใจที่จะกระทําในการชวยเหลือผูบาดเจ็บกอนถึง
โรงพยาบาล 
 2. อาสาสมัครกูภัย หมายถึง บุคคลที่อาสาเขามาทํางานรวมกับมูลนิธิปอเต็กตึ๊ง และ
มูลนิธิรวมกตัญู โดยไมหวังผลตอบแทนใดๆ จะทํางานชวยเหลือผูบาดเจ็บ ในเขต 
กรุงเทพมหานครโดยการทํางานประสานกับเจาหนาที่ของรัฐ 
 3.  มูลนิธิปอเต็กตึ๊ง หมายถึง หนวยงานของเอกชนที่จัดตั้งขึ้นเม่ือป พ.ศ. 2439 เพ่ือ
ชวยเหลือบําบัดทุกข บํารุงสุข ใหแกผูตกทุกขไดยาก  หรือผูประสบปญหาในเรื่องตางๆ ใหบรรเทา 
ลงหรือหมดไปโดยไมเลือกเวลาและสถานที่โดยไมหวังผลตอบแทน 
 4.  มูลนิธิรวมกตัญู หมายถึง หนวยงานของเอกชนที่จัดตั้งขึ้นเม่ือป พ.ศ. 2513 เพ่ือ
ชวยเหลือประชาชนผูประสบภัยเดือดรอนจากเหตุการณตางๆ ทั่วราชอาณาจักร โดยไมเลือก 
สถานที่เวลาไมเลือกชั้นวรรณะและศาสนาโดยไมหวังผลตอบแทนใดๆ  
 5. ผูบาดเจ็บ หมายถึง ผูที่มีอาการเจ็บปวย ซ่ึงอาจมีความรุนแรงเล็กนอย จนถึงผูที่มี
อาการรุนแรงที่ตองไดรับการชวยเหลืออยางรวดเร็ว หากไมไดรับการชวยเหลืออาจกอใหเกิด
ภาวะแทรกซอนที่ตามมา และเปนอันตรายถึงแกชีวิต 
 6.  เพศ  หมายถึง เพศของอาสาสมัครกูภัย ไดแก เพศชายและเพศหญิง 
 7. อายุ หมายถึง อายุของอาสาสมัครกูภัย ตั้งแตแรกเกิดจนถึงวันที่ตอบแบบสอบถาม 
นับเปนปแบงออกเปน 4 ระดับคือ (ธีระ ทองสง. 2536 : 233) 
  7.1  อายุต่ํากวา  20 ป 
    7.2  อายุ    20 – 30 ป 
    7.3  อายุ    31 – 40 ป 
    7.4  อายุ    41 ปขึ้นไป 
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 8. การศึกษา หมายถึง ระดับการศึกษาสูงสุดของอาสาสมัครกูภัย แบงออกเปน 6 กลุมคือ  
(สํานักงานสถิติแหงชาติ. 2542 : 39) 
  8.1  ประถมศกึษาและต่ํากวา 
  8.2  มัธยมศึกษาตอนตน  
  8.3  มัธยมศึกษาตอนปลาย  
  8.4  อาชีวศึกษา 
  8.5  อนุปริญญา 
  8.6  ปริญญาตรีและสูงกวา 
 9.  รายได หมายถึง รายไดประจํารวมถึงรายไดพิเศษเฉลี่ยตอเดือนของอาสาสมัครกูภัย 
แบงออกเปน 5 กลุมคือ (สํานักงานสถิติแหงชาติ. 2542 : 388) 
  9.1  รายไดต่าํกวา       5,000 บาท 
  9.2  รายได 5,000   – 10,000 บาท 
  9.3  รายได 10,001  – 15,000 บาท 
  9.4  รายได 15,001  – 20,000 บาท 
  9.5  รายได 20,000 บาทขึน้ไป 
 10. อาชีพ หมายถึง ลักษณะงานที่อาสาสมัครกูภัย ทําเปนประจําเพื่อเลี้ยงชีพ แบงออกเปน 7
ประเภท (สํานักงานสถิติแหงชาติ. 2536 : 2) 
  10.1  รับราชการ 
  10.2  พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

10.3 คาขายหรือประกอบธุรกิจสวนตวั 
10.4 เกษตรกรรมและอื่นๆ 
10.5 รับจาง 
10.6 นักเรียน/นักศกึษา 
10.7 ไมไดประกอบอาชีพ 

 11. การอบรม หมายถึง การอบรมที่อาสาสมัครกูภัยไดรับ ในเรื่องการชวยเหลือผูบาดเจ็บ 
แบงออกเปน 2 กลุมคือ 
  11.1  เคยอบรม 
  11.2  ไมเคยอบรม 
 12.  จํานวนปในการปฏิบัติงาน  หมายถึง จํานวนเต็มเปนปของระยะเวลาการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครกูภัย ตั้งแตเริ่มเปนอาสาสมัครกูภัยจนถึงวันที่ตอบแบบสอบถาม แบงออกเปน 4 
กลุมคือ (สุรางค โลหสัมฤทธิชัย. 2536 : 7) 
  12.1  จํานวนปในการปฏิบตัิงานต่ํากวา 5  ป 
  12.2  จํานวนปในการปฏิบตัิงาน  5  –   9  ป 
  12.3  จํานวนปในการปฏิบตัิงาน 10 –  15  ป 
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  12.4  จํานวนปในการปฏิบตัิงาน  15 บีขึน้ไป    
 13.  ความรูในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ หมายถึง ความสามารถของอาสาสมัครกูภัยในการ
คิด การเขาใจ ความจําในเรื่องเกี่ยวกับการชวยเหลือผูบาดเจ็บ โดยครอบคลุมเน้ือหา การประเมิน
สภาพผูบาดเจ็บ การปฐมพยาบาล และการเคลื่อนยายผูบาดเจ็บ ซ่ึงวัดไดจากแบบสอบถามที่ผูวิจัย
สรางขึ้น โดยแบงออกเปน 3 ระดับคือ 
  13.1  มาก 
  13.2  ปานกลาง 
  13.3  ควรปรบัปรุง 
 14.  เจตคติในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ หมายถึง ความเชื่อ ความรูสึกนึกคิด การ
ประเมินผลดี และผลเสีย ตลอดจนแนวโนมของการ มุงกระทําพฤติกรรม หรือไมกระทําพฤติกรรม 
ของอาสาสมัครกูภัย ที่มีตอการชวยเหลือผูบาดเจ็บ  
 15.  แรงจูงใจในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ หมายถึง สิ่งที่มีผลผลักดันใหอาสาสมัครกูภัย 
ตื่นตัว และแสดงพฤติกรรมในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ ซ่ึงสามารถวัดไดจากแบบสอบถามที่ผูวิจัย
สรางขึ้น  
 16.  การไดรับสิ่งสนับสนุนในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ หมายถึง การไดรับวัสดุอุปกรณที่มี
ความจําเปนสําหรับใชในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ ไดแก เครื่องมือสื่อสาร อุปกรณในการชวยเหลือ
ผูบาดเจ็บ อุปกรณในการเคลื่อนยายผูบาดเจ็บ อุปกรณในการปองกันสวนบุคคลและยานพาหนะในการ
เคลื่อนยายผูบาดเจ็บ ซ่ึงสามารถวัดไดจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น แบงออกเปน 3 ระดับ คือ 
      16.1  เพียงพอทุกครั้ง 
  16.2  เพียงพอบางครั้ง 
  16.3  ไมเพียงพอ 
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กรอบแนวคดิในการศึกษาวิจัย 
 ในการวิจัยเรื่องพฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บของอาสาสมัครกูภัยกรุงเทพมหานคร         
มีกรอบแนวคิดในการวิจัย รายละเอียดดังปรากฏตามภาพประกอบ 1 
 

  ตัวแปรอิสระ                                                             ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย  
 
 
สมมุติฐานของการวิจัย 
        1. อาสาสมัครกูภัย ที่มีเพศตางกัน จะมีพฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บแตกตางกัน 
        2. อาสาสมัครกูภัย ที่มีอายุตางกัน จะมีพฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บแตกตางกัน 
        3. อาสาสมัครกูภัย  ที่มีการศึกษาตางกัน จะมีพฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บแตกตางกัน 
        4. อาสาสมัครกูภัย  ที่มีรายไดตางกัน จะมีพฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บแตกตางกัน 

 
- เพศ 
- อายุ 
- การศึกษา 
- รายได 
- อาชีพ 
- การอบรม 
- จํานวนปในการปฏิบตัิงาน 
- ความรูในการชวยเหลือ

ผูบาดเจ็บ 
- เจตคตใินการชวยเหลือ

ผูบาดเจ็บ 
- แรงจูงใจในการชวยเหลือ

ผูบาดเจ็บ 
- การไดรับสิ่งสนับสนุนในการ

ชวยเหลือผูบาดเจ็บ 
 

 
พฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บ

ของอาสาสมัครกูภัย
กรุงเทพมหานคร 
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        5.  อาสาสมัครกูภัย ที่มีอาชีพตางกัน จะมีพฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บแตกตางกัน 
        6.  อาสาสมัครกูภัย ที่มีการอบรมตางกัน จะมีพฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บแตกตางกัน 
        7.  อาสาสมัครกูภัย ที่มีจํานวนปในการปฏิบัติงานตางกัน จะมีพฤติกรรมการชวยเหลือ
ผูบาดเจ็บแตกตางกัน 
         8.  อาสาสมัครกูภัย ที่มีความรูในการชวยเหลือผูบาดเจ็บตางกัน จะมีพฤติกรรมการชวยเหลือ
ผูบาดเจ็บแตกตางกัน 
         9.  อาสาสมัครกูภัย ที่มีเจตคติในการชวยเหลือผูบาดเจ็บตางกัน จะมีพฤติกรรมการชวยเหลือ
ผูบาดเจ็บแตกตางกัน 
        10. อาสาสมัครกูภัย ที่มีแรงจูงใจในการชวยเหลือผูบาดเจ็บตางกัน จะมีพฤติกรรมการ
ชวยเหลือผูบาดเจ็บแตกตางกัน 
       11. อาสาสมัครกูภัย ที่ไดรับสิ่งสนับสนุนในการชวยเหลือผูบาดเจ็บแตกตางกัน จะมีพฤติกรรม
การชวยเหลือผูบาดเจ็บแตกตางกัน 
 
 
 
 
 



 

บทที่ 2 
เอกสารงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยทีเ่กี่ยวของและไดนําเสนอตามหวัขอตอไปน้ี 

 1. เอกสารที่เกี่ยวของกับการศึกษาวิจัย 
  1.1  ระบบบรกิารการแพทยฉุกเฉิน 
  1.2  ความรูทั่วไปเกี่ยวกับผูบาดเจ็บ การชวยเหลือ และการเคลื่อนยาย 
  1.3   การทํางานของอาสาสมัครกูภัย 
  1.4  แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม 
  1.5  แนวคิดเกี่ยวกับการชวยเหลือ 
  1.6  แนวคิดเกี่ยวกับแรงจูง 

  2. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
2.1  งานวิจัยในตางประเทศ 
2.2  งานวิจัยในประเทศไทย 

 

เอกสารที่เก่ียวของกับการศึกษาวิจัย 
 1.1 ระบบบรกิารการแพทยฉุกเฉิน 
  ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินที่เปนระบบอยางที่ปรากฏใหเห็นในตางประเทศนั้น ได
มีวิวัฒนาการมาชานานเริ่มตั้งแต 1500 ป กอนคริสตกาลที่เมือง SAMARITAN มีคนอยูกลุมหน่ึงที่
ใหการชวยเหลือ ผูบาดเจ็บอยูขางถนน โดยใชนํ้ามันกับเหลาไวนในการรักษา ตอมาคนกลุมน้ีถูก
ขนานนามวา ” GOOD SAMARITAN ” ซ่ึงมีการพัฒนามาจนถึงปจจุบัน สําหรับประเทศไทยระบบ
บริการรักษาพยาบาลกอนถึงโรงพยาบาลยังไมเปนรูปธรรม การบริการที่ใหเปนเพียงการขนยาย
ผูบาดเจ็บและนําสงโรงพยาบาลโดยผูที่ปฏิบัติงานเปนเจาหนาที่อาสาสมัครที่มีความรูความสามารถ
ในระดับหน่ึงเทานั้น ซ่ึงเปนหนวยงานของเอกชน ตอมาหนวยงานของรัฐบาลไดมีการพัฒนานํา
รถพยาบาลไปชวยเหลือผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ ทั้งในกรุงเทพมหานครและภูมิภาคตางๆ ไดมีการ
ขยายไปทั่วประเทศ ผูประสบเหตุที่ใหการชวยเหลือขั้นพ้ืนฐาน (First Responder : FR) คือผู
ชวยเหลือที่ไมใชบุคลากรทางการแพทย เปนผูที่ผานการอบรมหลักสูตรที่ไดมาตรฐานจาก
หนวยงานที่ตั้งขึ้นอยางถูกตอง 
 การบริการการแพทยฉุกเฉิน (Emergency Medical Service: EMS) หมายถึง การ
ใหบริการรักษาพยาบาลผูเจ็บปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุโดยบุคลากรทางการแพทย ที่มีความรู
ความสามารถ ออกปฏิบัติการพรอมรถที่มีเครื่องมือในการรักษาพยาบาลขั้นพ้ืนฐาน และขั้นสูง
หลังจากทําการรักษาแลว มีการนําผูบาดเจ็บหรือผูปวยฉุกเฉินสงโรงพยาบาลที่เหมาะสมโดยมีการ
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ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของอยางเปนระบบ กิจกรรมทั้งหมดอยูภายใตการควบคุมกํากับ
ของแพทย และพรอมใชบริการตลอด 24 ชั่วโมง 
 ตามมติคณะรัฐมนตรี เม่ือวันที่ 28 เมษายน 2546เห็นชอบในวิสัยทัศนและยุทธศาสตร
เรงดวน 3 เร่ืองคือ 1.ยุทธศาสตรการบังคับใชกฎหมายอยางเขมงวดและตอเนื่อง 2.ยุทธศาสตร
การแพทยฉุกเฉิน  3.ยุทธศาสตรดานวิศวกรรมการจราจร  ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขไดรับมอบหมาย
ใหรับผิดชอบยุทธศาสตรการแพทยฉุกเฉิน  โดยไดรับงบประมาณจากหลักประกันสุขภาพถวนหนา       
10 บาท /ประชากรที่ ลงทะเบียน  1 คน  โดยในเบื้องตนจะดําเนินการใน  7 จังหวัด  คือ 
กรุงเทพมหานคร ขอนแกน นครราชสีมา นครสวรรค เพชรบุรี ลําปาง และสงขลา ซ่ึงจะเริ่ม
ใหบริการ ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินทั้ง 7 จังหวัดพรอมกัน ในวันที่ 1 กรกฎาคม 2546     
(คูมือการจัดระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน จังหวัดขอนแกน.  2547 : 40) 
  
 มาตรฐานการแพทยฉุกเฉินในประเทศไทย 
 1.มาตรฐานศูนยรับแจงเหตุ 
 ศูนยรับแจงเหตุและสัง่การคอืศูนยทีป่ระกอบดวยระบบแจงเหตุตางๆ ประกอบดวยบุคคลกร  
ดังน้ี 
  1.1  แพทยจํานวน 1 คน/เวร ทําหนาที่หัวหนาศูนยฯ สั่งการและควบคุมกํากับ       
ใหหนวยบริการตางๆ ออกปฏิบัติงาน และใหคําปรึกษาสั่งการรักษาทางการแพทย 
  1.2   เจาหนาที่สื่อสารและเจาหนาที่และอาสาสมัคร 20 ชั่วโมงในปแรก โดยปตอไปจะตอง
ผานการอบรมหลักสูตร EMT-Basic 110 ชั่วโมง ทําหนาที่รับสงวิทยุโทรศัพท ประสานการปฏิบัติตาม
คําสั่งของหัวหนาศูนยฯ และผูชวย ตรวจสอบความพรอมของระบบสื่อสารภายในเครือขายทุกวัน บันทึก
ผลการปฏิบัติงานศูนยและหนวยบริการรวบรวมสงคณะกรรมการจัดการบริการการแพทยฉุกเฉินในพื้นที่
กรุงเทพมหานครเพื่อทราบผลการดําเนินงานทุกเดือน 
  1.3  คูมือเจาหนาที่ประจําศูนยรับแจงเหตุระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของกระทรวง
สาธารณสุข 
 2. มาตรฐานหนวยกูชีพ 
  2.1 ผูใหบริการ 
   2.1.1 ตองเปนนิติบุคคลหรือหนวยงานของราชการ 
   2.1.2 ตองทําหนังสือแจงความจํานงเขาเครือขายบริการ 
   2.1.3 มีผูรับผิดชอบตอหนวยกูชีพโดยตรง สามารถติดตอไดตลอด 24 ชั่วโมง 
   2.1.4 มีหนวยบริการที่มีความพรอมในการใหบริการตามมาตรฐานที่กําหนด 
   2.1.5 มีความพรอมในการใหบริการตลอด 24 ชั่วโมง 
   2.1.6 รับผิดชอบความเสียหายจากการปฏิบัติงานที่เกินเลยหรือประมาท 
(ไมรวมเหตุสดุวิสัย) 
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   2.1.7 มีสถานที่ตั้ง และเครื่องมือสื่อสารที่สามารถติดตอไดตลอด 24 ชั่วโมง 
   2.1.8 ในกรณีที่มีการตรวจสอบแลวพบวาผูใหบริการมีคุณสมบัติไมครบถวนจะมี
การถอนใบอนุญาต โดยมติของคณะกรรมการจัดระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
   2.1.9 อ่ืนๆ ตามมติของคณะกรรมการจัดระบบบริการการแพทยฉุกเฉินกาํหนด 
   2.1.10  ขอตกลงมีอายุการปฏิบัติงาน 1 ป  
 
   หนวยกูชีพแบงตามระดับความสามารถที่ใหบรกิาร 
   1. หนวยกูชีพระดับพื้นฐาน (Basic Life Support หรือ BLS) เปนหนวยกูชีพที่
สามารถใหการปฐมพยาบาลเบื้องตน ไดแก การดาม การหามเลือด การชวยฟนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน
และการเคลื่อนยายอยางถูกวิธี การชวยคลอดฉุกเฉิน สามารถใหยาทางปากบางชนิดได โดยอยู
ภายใตการควบคุมของแพทยหรือพยาบาลประจําศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ 
   ก. บุคลากรประจําหนวยกูชีพประกอบดวย 
    1. คนขับรถที่ผานการอบรมหลักสูตรปฐมพยาบาลสําหรับเจาหนาที่และ
อาสาสมัคร (First Responder: FR) 20 ชั่วโมง 
    2. เจาหนาที่กูชีพที่ผานการอบรมหลักสูตรปฐมพยาบาลสําหรับเจาหนาที่
และอาสาสมัคร (First Responder: FR) 20 ชั่วโมง โดยบุคลากรทั้งสองคนจะตองมีความรูในเรื่อง 
การชวยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน การปฐมพยาบาลขั้นตนและเคลื่อนยายลําเลียงไดอยางถูกตอง ซ่ึงในป
ถัดไปเจาหนาที่ทั้งสองประเภทที่กลาวมาแลวตองผานการอบรม EMT-Basic 110 ชั่วโมง  
   ข. รถพยาบาลประจําหนวยบริการ เปนรถปกอัพดัดแปลง หลังคายกสูง มีเตียง 
ขนยายผูปวยที่สามารถยึดติดกับที่ไดหรือรถพยาบาลฉุกเฉินตามระเบียบของสํานักงานตํารวจ
แหงชาติ และตองมีอุปกรณประจํารถดังน้ี 
    1.  อุปกรณชวยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน คือ หนากากชวยผายปอด (Pocket mask), 
เครื่องดูดเสมหะชนิดใชมือ, ถังออกซิเจน และอุปกรณในการใหออกซิเจน  
    2.  อุปกรณขนยายลําเลียง ไดแก ไมกระดานรองหลังชนิดยาว (Long spinal 
board), เฝอก (Splint) คอ และแขน, สายรัดตรึง, ที่ยึดตรึงศีรษะ  
    3.  กระเปาชุดปฐมพยาบาลประกอบดวย กรรไกรหนีบสายสะดือ (Cord clamp) 
และอุปกรณทําแผล 
    4.   ไฟสีนํ้าเงิน เปนราวด หรือไฟโปะ (หามใชไฟหยดน้ํา) 
   2. หนวยกูชีพระดับกลาง (Intermediate Life Support หรือ ILS) เปนหนวยกูชีพที่
สามารถใหการพยาบาลผูปวยในภาวะใกลวิกฤตได การชวยชีวิต การปฐมพยาบาล และเคลื่อนยายผูปวย
โดยเทคนิคขั้นสูงที่มีอุปกรณชวยเหลืออยางถูกวิธี การชวยคลอดสามารถใหสารละลายทางเสนเลือดและ
ยาบางชนิดไดโดยอยูภายใตการควบคุมของแพทย ประจําศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ 
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   ก. บุคลากรประจําหนวยกูชีพ ประกอบดวย 
    1. เจาพนักงานกูชีพ หรือพยาบาลเทคนิค หรือผูชวยพยาบาล จํานวน 2 คน  
    2. เจาพนักงานกูชีพ หรือพยาบาลเทคนิค หรือผูชวยพยาบาล จํานวน 1 คน 
และเจ าหน าที่ ที่ ผ านการอบรมหลักสูตรปฐมพยาบาล  สํ าหรับเจ าหน าที่ และอาสาสมัคร                    
(First Responder: FR) 20 ชั่วโมง 1 คน 
    3. คนขับรถที่ผานการอบรมหลักสูตรปฐมพยาบาลสําหรับเจาหนาที่และ
อาสาสมัคร (First Responder: FR) 20 ชั่วโมง  
   ข. รถพยาบาล (Ambulance) มาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดพรอม
ติดตั้งอุปกรณเพ่ิมเติมและเวชภัณฑดังน้ี  
    1. อุปกรณในการชวยชีวิต 
     -   ถุงบีบลมเขาปอด (Self – inflating lung bag) พรอมหนากาก 
(Mask) ขนาดตางๆ 
     -   ทอหลอดลม (Air way) 
     - ชุดวัดความดันโลหิต 
     - อุปกรณในการใสทอชวยหายใจ 
     - ถังออกซิเจน ติดในรถ 1 ถัง และชนิดเคลื่อนยายได 1 ถัง  
     - เครื่องดูดเสมหะ และสายขนาดตางๆ  
     - อุปกรณในการใหออกวิเจน  
    2. อุปกรณขนยายลําเลียง  
     - เปลตัก  
     - เฝอก (Splint) คอ และแขน  
     - ที่ยึดตรึงศีรษะ  
     - ไมกระดานรองหลัง (Spinal board) 
     - สายรัดตรึง 
    3. เวชภัณฑชนิดตางๆ ตามที่คณะกรรมการศูนยรับแจงเหตุและสั่งการกําหนด  
    4. กระเปาชุดปฐมพยาบาล  
     - นํ้ายาทาํแผลชนิดตางๆ  
     - อุปกรณในการทําแผล 
     - อุปกรณในการทําคลอด 
   ค. มีคูมือการปฏิบัติงาน (Protocol) ที่มีมาตรฐานสําหรับรับรองการปฏิบัติงาน 
   3. หนวยกูชีพระดับข้ันสูง (Advanced Life Support หรือ ALS) เปนหนวยกู
ชีพที่สามารถใหการรักษาพยาบาลผูปวยหนักหรือผูที่อยูในภาวะวิกฤตได การชวยชีวิตขั้นสูง การใช
เครื่องกระตุนหัวใจดวยไฟฟา การปฐมพยาบาลและการเคลื่อนยายผูปวยโดยเทคนิคชั้นสูงที่มี
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อุปกรณชวยเหลืออยางถูกวิธี การชวยคลอดฉุกเฉิน สามารถใหสารละลายทางเสนเลือดและยาบาง
ชนิดไดโดยอยูภายใตการควบคุมของแพทยประจําศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ 
   ก. บุคลากรประจําหนวยกูชีพ 
    1.  แพทย หรือพยาบาล ที่มีคุณสมบัติดังน้ี 
      - ตองมีประกาศนียบัตรพยาบาลวิชาชีพ (Register Nurse: RN) 
     - ผานการฝกอบรมการชวยชีวิตขั้นสูง (Advanced Cardiac Life 
Support: ACLS) มาไมเกินกวา 1 ป และมีประสบการณในการฝกปฏิบัติภาคสนามกับหนวยกูชีพ 
ไมต่ํากวา 10 ครั้งของการปฏิบัติการโดยตองผานการฝกกับหนวยกูชีพของโรงพยาบาลดังตอไปนี้ 
คือ โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โรงพยาบาลเลิดสิน โรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ โรงพยาบาลกลาง วชิระพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน โรงพยาบาลหัวเฉียว 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
     - ผานการสอบขอเขียนในเร่ืองการใหยา และความรูความเขาใจ       
ในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  
    2. คนขับรถที่ผานการอบรมหลักสูตรปฐมพยาบาลสําหรับเจาหนาที่และ
อาสาสมัคร (First Responder: FR) 20 ชั่วโมง 
    3. เจาหนาที่กูชีพที่ผานการอบรมหลักสูตรปฐมพยาบาลสําหรับเจาหนาที่
และอาสาสมัคร (First Responder: FR)  20 ชั่วโมง ซ่ึงในปถัดไปบุคลากรขอ 2. และ 3. ตองผาน
การอบรม EMT 110 ชั่วโมง โดยบุคลากรทุกคนจะตองมีความรูในเรื่อง 
     - ความสามารถในการใชอุปกรณและเวชภัณฑในการชวยชีวิตระดับ ALS  
     - ความสามารถในการใหการชวยเหลือผูปวย Trauma ไดถูกตอง 
     - ความสามารถในการลําเลียงเคลื่อนยายผูเจ็บปวยฉุกเฉินไดอยาง
ถูกตอง 
    ข. รถพยาบาล (Ambulance) มาตรฐานขั้นต่ําตามที่กรมตํารวจกําหนด
พรอมติดตั้งอุปกรณเพ่ิมเติม และเวชภัณฑดังน้ี 
     1. อุปกรณในการชวยชวีติขั้นสูง 
      - เครื่องกระตุนหัวใจ (AED or Semi-automated)  
       -   ถุงบีบลมเขาปอด (Self – inflating lung bag) พรอมหนากาก 
(Mask) ขนาดตางๆ 
      - ทอหลอดลม (Air way) 
      - อุปกรณในการใสทอชวยหายใจ 
      - ถังออกซิเจน ติดในรถ 1 ถัง และชนิดเคลื่อนยายได 1 ถัง  
      - เครื่องดูดเสมหะ และสายขนาดตางๆ  
      - อุปกรณในการใหออกซิเจน  
      - เครื่องตรวจน้ําตาลปลายนิ้ว (Gluco - meter) 
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     2. อุปกรณขนยายลําเลียง 
      - เปลตัก  
      - เฝอก (Splint) คอ และแขน  
      - ที่ยึดตรึงศีรษะ  
      - ไมกระดานรองหลัง (Spinal board) 
      -  สายรัดตรึง 
     3. เวชภัณฑชนิดตางๆ  
      - Adrenaline 
      - Atropine 
      - Calcium chloride 
      - Dextrose 50% 
      - Diazepam 
      - Furoseminde 
      - Lactated ringer s solution 
      - Glyceryl trinitrate 
      - Haemaccel 
      - Normal saline solution 
      - Xylocaine 
      - Metoclopramide 
      - Morphine 
      - Naloxone 
      - Sodium bicarbonate 
      - Acetylsalicylic acid 
     4. กระเปาชุดปฐมพยาบาล 
      - นํ้ายาทําแผลชนิดตางๆ 
      - อุปกรณในการทําแผล 
      - อุปกรณในการทําคลอด 
    ค. มีคูมือการปฏิบัติงาน (Protocol) ที่มีมาตรฐานสําหรับรับรองการปฏิบัติงาน 
 3.  เอกสารและหลักฐานที่ใชในการเบิกจาย 
  3.1  แบบบันทึกการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน ขั้นพ้ืนฐาน 
  3.2  แบบบันทึกการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน ขั้นสูง 
  3.3  แบบบันทึกการรับแจงเหตุของศูนยรับแจงเหตุ และสั่งการ 
  3.4  แบบรายงานการขอเบิกคาตอบแทนของหนวยบริการ 
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  โดยหนวยบริการจะตองนําหลักฐานมาเบิกจายที่สํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน
กรุงเทพมหานครทุกวันสิ้นเดือน 
 4.  การควบคุมคุณภาพและการจายคาตอบแทน 
  4.1  การจายคาซื้อบริการ เม่ือมีการนําสงโดยหนวยบริการระดับสูง (ALS) จะไดเงิน 1,000 
บาทตอการใหบริการ 1 เที่ยว 
  4.2  การจายคาซื้อบริการ  เม่ือมีการนําสงโดยหนวยบริการระดับสูง (BLS) จะไดเงิน 500 
บาทตอการใหบริการ 1 เที่ยว  
  4.3 คาตอบแทนบุคลากรศูนยรับแจงเหตุ แพทย 500 บาท /คน /เวร เจาหนาที่สื่อสาร 250 
บาท /คน /เวร 
  4.4  ถาหนวยบริการออกปฏิบัติงานตามคําสั่งศูนยฯ แลวศูนยสั่งยกเลิกกลางทางหรือออก
ปฏิบัติงานแลวไมพบผูปวยจะไดรับคาตอบแทน 20% ของราคาคาบริการของแตละระดับ 
  4.5 ถาหนวยบริการใหการรักษาพยาบาลแลวผูปวยเสียชีวิตหรือไมประสงคจะไป
โรงพยาบาลใหแจงกลับมาที่ศูนยฯ ทันที เพ่ือที่จะไดเปนหลักฐานการเบิกจาย โดยถาหนวยบริการใหการ
พยาบาลแลวจะเบิกจายได 100% 
  4.6 ถามีผูเจ็บปวยฉุกเฉินหลายรายหรืออุบัติเหตุหมูจะจายใหตามจํานวนเที่ยวที่ใหบริการ
โดยใชหลักการวาผูปวย 1 รายตอการวิ่ง 1 เที่ยว 
  4.7  กรณีเปน BLS ออกไปแลวพบวาเปน ALS ระหวางที่รอ ALS ให BLS ทําการ
รักษาพยาบาลไปกอนจนกวา ALS จะมาถึง โดยทั้ง 2 หนวยจะไดรับเงิน 100% เทากัน 
 
 1.2 ความรูเก่ียวกับผูบาดเจ็บ การชวยเหลือ และการเคลื่อนยาย 
 ผูบาดเจ็บ 
 ผูบาดเจ็บ หมายถึง ผูที่มีอาการเจ็บปวยซึ่งอาจมีความรุนแรงและตองไดรับการดูแลรักษา 
อยางรวดเร็วมิฉะนั้นจะมีภาวะแทรกซอนที่ตามมา จนเปนอันตรายถึงแกชีวติ 
 กลุมอาการและโรคที่เขาเกณฑเปนภาวะฉุกเฉิน ไดแก  
  1. หมดสติ เปนลม วิงเวียนมาก 
  2. หอบ มีอาการตอไปน้ีอยางใดอยางหนึ่ง  
   - หายใจเร็ว หอบ เหน่ือย  รวมทั้งกรณีเด็กหายใจหนาอกบุม 
   - หายใจลําบาก เชน หายใจไมอ่ิม 
   - ริมฝปาก เล็บปลายมือ ปลายเทา เขียวคล้ํา หรือ เย็น ซีด 
   - ใจสั่น 
   ตัวอยางโรคในกลุมน้ีไดแก Acute asthmatic attack, Chronic obstructive 
pulmonary disease, Diabetic ketoacidosis, Congestive heart failure, Chronic renal failure  
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  3. เจ็บหนาอก (Acute chest pain) เฉียบพลัน เกิดจากการเจ็บหนาอกจากโรคหัวใจ 
ซ่ึงมีอาการรวมดังตอไปน้ี อยางใดอยางหนึ่ง 
   - เจ็บหนาอก ใจสั่น เหง่ือออก ตัวเย็น  
   - หายใจเร็ว หอบเหนื่อย หายใจไมสะดวก  
   - หัวใจเตนเร็ว หรือ ชา จนรูสึกเหนื่อย  
   - เจ็บแนนหนาอก นอนราบไมได 
  4. ไข มีอาการรวมดังตอไปน้ีอยางใดอยางหนึ่ง 
   - ปวดศีรษะมาก  
   - ไขสูง หนาวสัน่ 
   - ชักเกร็ง  
   - ซึมลง เพอ สับสน  
   - มีเลือดออกผิดปกติ เชน มีจุดเลือดออกตามตวั, เลือดออกตามไรฟน 
  5.  ทองเสียเฉียบพลัน (Acute diarrhea) ถายอุจจาระบอยครั้ง หรือรวมกับ 
   - ปวดทอง ปวดบิด 
   - เหง่ือออก ตัวเย็น  
   - ออนเพลียมาก 
   - มีภาวะขาดน้ํา เชน ปากแหง ตาลึกโบ หรือกระหมอมบุมในเด็กเล็ก  
   - เปนตะคริว 
  6. อาเจียนมาก หรือรวมกับ 
   - ปวดทอง ปวดจุกเสียด แนนทอง  
   - เหง่ือออกตัวเย็น 
   - ออนเพลียมาก 
   - มีภาวะขาดน้ํา เชน ปากแหง ตาลึกโบ หรือกระหมอมบุมในเด็กเล็ก 
   - เปนตะคริว 
  7. ปวดทองอยางรุนแรง (Severe abdominal pain) มีอาการรวมดังตอไปน้ีอยางใด
อยางหนึ่ง  
   - ไข 
   - ตัวเหลือง, ตาเหลือง 
   - คลื่นไสอาเจียน 
   - ทองอืด ตึงแข็ง เกร็ง 
  8. อาเจียนเปนเลือดหรือถายเปนเลือด 
  9. ไอเปนเลือด (Hemoptysis) 
  10. ปวดศีรษะมาก หรือมีอาการรวมกับ 
   - ตาลาย ตาพรามัว  
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   - หูอ้ือ 
   - คลื่นไสอาเจียน 
   - บานหมุน  
   - ซึมลง สับสน ไมรูสึกตัว  
   - เดินเซ แขนขา ออนแรง  
   - พูดไมชัด ปากเบี้ยว 
   - ไข คอแข็ง 
  11. ปวดหลังมาก (Severe back pain) จนเดินไมไหว 
   - ชา  
   - แขน ขา ออนแรง 
  12. ผื่นแพอยางรุนแรง มีอาการรวมดังตอไปน้ี  
   - หอบเหนื่อย แนนหนาอก หายใจลําบาก  
   - ผื่นลุกลามทั่วตัว 
   - ตาบวม   
  13. ภาวะฉุกเฉินจากการตั้งครรภ อาจมีอาการรวมอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปน้ี 
   - เจ็บครรภกอนกําหนด  
   - ปวดศีรษะ ตาพรามัว 
   - ตัวบวมมาก 
   - มีเลือดออกทางชองคลอด หรือนําเดิน กรณียังไมถึงกําหนดคลอด 
   - คลอดฉุกเฉิน 
  14. ปสสาวะไมออก (Acute retention of urine) รวมกับ 
   - ปวดทอง ทองนอยโปงตึง 
  15. ด่ืมหรือกินสารพิษตางๆ 
  16. ภาวะจิตฉุกเฉนิ เชน 
   - เอะอะ โวยวาย คลุมคลั่ง 
   - ประสาทหลอนรุนแรง 
   - ซึม เศรามาก พยายามฆาตวัตาย 
   - ทํารายตนเอง หรือทํารายผูอ่ืน 
  17. ถูกกระทําชําเรา  
  18. ถูกทํารายรางกายอยางรุนแรง 
  19. การอุดตันของหลอดเลือดแดงอยางเฉียบพลัน 
  20. การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุตางๆ  
  21. โรคอ่ืนๆ ตามดุลยพินิจของแพทยประจําหองฉุกเฉิน 
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  ในการศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยจะศึกษาในอาสาสมัครกูภัย ซ่ึงมีมาตรฐานที่นอยกวาหนวยกู
ชีพระดับพ้ืนฐาน ซ่ึงอาสาสมัครกูภัยที่ออกชวยเหลือผูบาดเจ็บ ตองอยูภายใตการควบคุมของ
เจาหนาที่กูภัยซ่ึงมีมาตรฐานดังกลาวไวขางตน 
 
 ความรูทัว่ไปเกี่ยวกับการชวยเหลือผูบาดเจ็บ 
 การชวยเหลอืผูบาดเจบ็กอนถึงโรงพยาบาล(Pre Hospital Management) 
 การชวยเหลือกอนถึงโรงพยาบาลในผูบาดเจ็บ ที่มีภาวะวิกฤต ฉุกเฉินซ่ึงคุกคามชีวิต หรือ
เสี่ยงตอความพิการกอนถึงโรงพยาบาล สิ่งจําเปนที่ตองปฏิบัติคือ การประเมินสภาพรางกายซึ่ง
ประกอบดวยการซักประวัติการสังเกต และการตรวจรางกาย เพ่ือคนหาปญหาความเจ็บปวยหรือ
การบาดเจ็บของผูปวยแตละราย กรณีมีการบาดเจ็บใหพิจารณาถึงความเจ็บปวด การเสียเลือด 
ลักษณะอวัยวะที่ผิดปกติ และสูญเสียหนาที่ เม่ือพบปญหาตางๆ ตองใหการชวยเหลือเบื้องตนอยาง
รวดเร็ว โดยเฉพาะการเจ็บปวยที่เปนอันตรายตอชีวิต การชวยเหลือสวนใหญจะเกี่ยวของกับเรื่อง
ทางเดินหายใจ การรักษาภาวะช็อคขั้นตน การปฐมพยาบาลและการบรรเทาอาการบาดเจ็บการหาม
เลือด การเคลื่อนยายและอ่ืนๆ โดยที่มีจุดมุงหมายเพื่อชวยใหอาการเจ็บปวยนั้นทรงอยู หรือดีขึ้น
และทําใหการรักษาไดผลดี หาย หรือทุเลาเร็วขึ้น ทั้งปองกันมิใหอาการในขณะนั้นทรุดลงไปจากเดิม 
ซ่ึงอาจทําใหพิการหรือถึงแกกรรม สวนภาวะที่คุกคามตอชีวิตอ่ืน เชนการหายใจลมเหลว กลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือด การมีเลือดออกภายในรางกาย ฯลฯ ยังไมสามารถรักษาในขณะนั้น เม่ือประเมิน
สภาพพบในระยะแรกตองรีบนําผูบาดเจ็บสงโรงพยาบาลที่ใกลที่สุดทันที 
 หลักพื้นฐานของการปฐมพยาบาล (Basic Principle of First Aid)  
 การปฐมพยาบาล หมายถึง การใหการชวยเหลือผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุตางๆ หรือผูที่ปวย
กะทันหันใหพนจากอันตราย กอนที่จะสงไปใหแพทยรักษาตอไป โดยทั่วๆ ไปการปฐมพยาบาลจะ
ปฏิบัติ ณ สถานที่เกิดเหตุนอกเสียจากสถานที่น้ันๆ ไมเหมาะสมและไมสะดวกแกการใหการปฐม
พยาบาล ซ่ึงผูบาดเจ็บหรือผูปวยอาจไดรับอุบัติเหตุซํ้าอีก จึงตองมีการเคลื่อนยายใหถูกวิธีไปในที่ๆ 
ปลอดภัย เชน ยายผูบาดเจ็บกลางถนนเขาริมถนน 
 ความรับผิดชอบของผูปฐมพยาบาล 
 ผูปฐมพยาบาลเมื่อผูบาดเจ็บหรือผูปวยควรระลึกถึงความรับผิดชอบ ดังน้ี 
 1. พยายามชวยชวีิตไว 
 2. ปองกันอันตรายที่จะเกิดขึ้นในระยะตอไป 
 3. บรรเทาความเจ็บปวดหรือความทรมานลง อยาใหมีอันตรายเพิ่มขึ้น    
 4. รีบนําสงโรงพยาบาลในกรณีจําเปน หลังจากใหการปฐมพยาบาลแลว 
 ในการชวยเหลือผูที่บาดเจ็บแตละคนไมเหมือนกัน เพราะลักษณะของอุบัติเหตุที่เกิดขึ้น
น้ันมีหลายสถานการณ ในสถานการณหน่ึงผูปฐมพยาบาลสามารถที่จะชวยเหลือไดโดยลําพัง แต
บางสถานการณผูปฐมพยาบาลไมสามารถชวยเหลือไดโดยลําพัง จะตองขอความชวยเหลือจาก
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บุคคลอื่นดวย ทันทีที่ผูปฐมพยาบาลพบผูปวยหรือผูบาดเจ็บควรพยายามคนหาขอมูลตางๆ เพ่ือ
ประกอบการพิจารณาใหความชวยเหลือดังตอไปน้ี 
 1. ถาผูปวยยังมีสติอยู ใหถามวามีอะไรเกิดขึ้นและเจ็บบริเวณใดบาง 
 2. ถามผูที่อยูใกลเคียงวาเกิดอะไร เพ่ือใหคําตอบที่มีความเชื่อม่ัน 
 3. สังเกตผูปวยเพ่ือคนหาอาการตางๆ เชนมีอาการขาดออกซิเจน หรือมีการตกเลือด
หรือไม 
        4. ประเมินสถานการณของอุบัติเหตุที่เกิดขึ้น เชน ถูกรถชน ตกจากที่สูง หรือไดรับ
สารพิษ ฯลฯ  
 จากขอมูลเหลานี้ผูปฐมพยาบาลพยาบาลสามารถตัดสินใจไดวา จะใหการชวยเหลือผูปวย
อยางไร อะไรเปนสิ่งจําเปนจะตองใหการชวยเหลือกอน และอะไรควรใหการชวยเหลือในขั้นตอไป 
หรือมีความจําเปนตองสงผูปวยเพื่อรักษาในโรงพยาบาลทันที ในกรณีที่ผูปฐมพยาบาลตัดสินใจสง
ผูปวยไปโรงพยาบาล ถาผูปฐมพยาบาลไมสามารถนําสงไดจะตองหาผูนําสงที่เชื่อถือและวางใจได 
อีกทั้งควรเปนผูที่มีความรูเรื่องการปฐมพยาบาลดวยเพื่อชวยเหลือหากมีความจําเปนเกิดขึ้นระหวาง
การนําสง ผูปฐมพยาบาลควรตัดสินใจไดวาจะนําผูปวยสงไปโรงพยาบาลใดที่อยูใกลเคียงกับสถานที่
เกิดเหตุ โรงพยาบาลใดที่จะนําสงไดสะดวก การจราจรไมคับคั่ง หรือโรงพยาบาลใดถนนขรุขระเปน
เหตุใหผูปวยไดรับอันตรายจากการกระทบกระเทือน 
 การประเมินสภาพผูบาดเจ็บ 
 1. ลักษณะของสถานการณ 
 บอยครั้งเราจะพบวา เพียงแตคําบอกเลาที่ผูปฐมพยาบาลไดรับจากผูบาดเจ็บน้ัน ไม
เพียงพอแกการประเมินสภาพ ดังน้ันลักษณะของสถานการณที่เกิดเหตุน้ัน ๆ จึงเปนสิ่งจําเปนที่ผู
ปฐมพยาบาลจะตองนํามาพิจารณารวมดวย ยกตัวอยาง ผูที่ไดรับอุบัติเหตุจากการตกตนไม หรือ
จากรถยนตชนแลวไมมีอาการภายนอกปรากฏใหเห็นเลยในระยะแรก ผูปฐมพยาบาลจะสรุปเอาเอง
วา ผูไดรับอุบัติเหตุสบายดีตามที่เห็นไมได แตจะตองพิจารณาตอไปอีกวา จะเปนไปไดหรือที่ผูไดรับ
อุบัติเหตุจะไมเปนอะไรเลย โดยการประเมินจากชนิดของอุบัติเหตุ สาเหตุของอุบัติเหตุและ
สภาพแวดลอมของสถานที่เกิดเหตุดวย 
 2. การตรวจรางกาย 
 นับเปนสิ่งสําคัญมากที่ผูปฐมพยาบาลควรมีความรูเกี่ยวกับรางกายของคนปกติ และวิธี
ตรวจรางกายเพื่อคนหาสิ่งผิดปกติ เพราะวาอาการของผูบาดเจ็บที่ปรากฏใหเห็นอยางชัดเจนใน
ระยะแรกนั้น อาจมิใชเปนอาการที่รุนแรงหรือเปนสาเหตุของการตายเสมอไป เปนแตเพียงปญหาที่ผู
ปฐมพยาบาลจะตองแกไขทันที ดังนั้นจึงเปนการจําเปนมากที่ผูปฐมพยาบาลจะตองตรวจรางกาย
ผูบาดเจ็บอยางเปนขั้นเปนตอน เพ่ือคนหาตําแหนงที่ไดรับบาดเจ็บ โดยเริ่มตรวจตั้งแตศีรษะลงไป
ถึงปลายเทา การตรวจรางกายจะประกอบดวยการสังเกต การคลําและการพูดคุย 
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 ข้ันแรก 
 ตรวจการหายใจและตรวจชีพจร ถาผูบาดเจ็บไมหายใจ ผูปฐมพยาบาลจะตองชวยเหลือให
ผูปวยกลับมาหายใจไดอีก โดยเปดทางเดินลมหายใจให เชน จับผูปวยนอนหงายแลวใชหมอนหนุน
ใตไหล หรือผายปอดใหและถาผูผายปอดมีภาวะหัวใจหยุดทํางาน ผูปฐมพยาบาลตองกระตุนหัวใจ
และผายปอดให 
 ตรวจเพื่อดูวาบริเวณใดมีการตกเลือดรุนแรงหรือไม ถาพบวามีการตกเลือดที่รุนแรง
ตองหามเลือดให ถามีการตกเลือดภายในและผูปวยมีอาการช็อค ตองรีบปฐมพยาบาลอาการช็อค
พรอมกับรีบนําสงโรงพยาบาลใหเร็วที่สุด เพ่ือรับการรักษาโดยการผาตัดลงไปหามเลือด หรือถาย
เลือดทดแทนให 
 ถาผูบาดเจ็บหายใจได ชีพจรเตนตามปกติประกอบกับไมมีการตกเลือดที่รุนแรง ผูปฐม
พยาบาลควรเริ่มตรวจขั้นตอไป 
 ข้ันที่สอง 
 ตรวจหนังศีรษะเพื่อดูวามีรอยฉีกขาดฟกช้ําหรือไม 
 ตรวจกระดูกกะโหลกศีรษะเพื่อดูวา มีรอยยุบ รอยแตกหรือไม มีนํ้าหรือเลือดไหลจากชอง
จมูก ชองหู ชองปาก หรือไม 
 ตรวจบริเวณคอโดยใชมือคลําที่คอดานหลัง เพ่ือดูวามีกอนหรือมีปุมกระดูกสันหลังนูน
ขึ้นมาที่คอหรือไม 
 ตรวจกระดูกไหปลารา แขนทั้งสองขาง กระดูกเชิงกราน และตรวจขาทั้งสองขางเพ่ือดูวามี
กระดูกหักหรือขอเคลื่อนหรือไม 
 ข้ันสุดทาย 
 ตรวจผนังหนาทองผูบาดเจ็บเพ่ือสังเกตวา กลามเนื้อหนาทองมีการเกร็งตัวหรือไม กดเจ็บ
หรือไมโดยการใชมือกดเบา ๆ ตอจากนั้นใหตรวจดูวามีอาการชาบริเวณใดบางหรือไม และสามารถ
ขยับแขนและขาขางใดไดบาง นอกจากนี้บางครั้งขณะทําการตรวจอาจมีความจําเปนตองเปลื้อง
เสื้อผาผูบาดเจ็บ กรณีเชนนี้ตองเพ่ิมความระวัง 
 นอกจากนี้ผูบาดเจ็บบางคนอาจมีโรคประจําตัว เชน เบาหวาน ลมบาหมู โรคเลือด หรือ
บางคนแพยา ประเภทตานจุลชีพอยางรุนแรง ฯลฯ ผูบาดเจ็บอาจจะเขียนบอกไวที่บัตรประจําตัว 
เหรียญหอยคอ กําไลมือ เปนตน ขอมูลดังกลาวจะเปนประโยชนตอผูปฐมพยาบาลเปนอยางมาก 
 3. สิ่งแสดงชีพ (Vital signs) 
 ขณะทําการตรวจรางกายผูบาดเจ็บ ผูปฐมพยาบาลจะตองสังเกต จะตองฟง และคลําสิ่ง
แสดงชีพอยางละเอียด เชน สังเกตสีผิวหนัง ฟงเสียงลมหายใจ และคลําชีพจร ถาสิ่งแสดงชีพมี
ลักษณะที่ผิดปกติ จะเปนขอชี้บงวาไดมีการเปลี่ยนแปลงในรางกาย เน่ืองจากการไดรับบาดเจ็บ 
ดังน้ัน ผูปฐมพยาบาลจะตองตรวจสิ่งแสดงชีพตอไปน้ี 



    22 

 1. ชีพจร (Pulse) ถาคลําชีพจรที่หลอดเลือดแดงบริเวณขอมือ (Radial artery) ไมพบ ให
คลําที่หลอดเลือดแดงใหญขางคอ (Carotid artery) 
 2. การหายใจ (Respiration) ตรวจโดยดูการกระเพื่อมขึ้นกระเพื่อมลงของทรวงอกและนับ
อัตราการหายใจตอนาที จากนั้นสังเกตเสียงหายใจดวยวาหายใจตื้นหรือหายใจลึก หรือมีเสียง
โครกครากหรือไม 
 3. ผิวหนัง (Skin) สังเกตสี อุณหภูมิ และความชื้น 
 4. รูมานตา (Pupils of the eye) สังเกตการขยายตัว การหดตัวและขนาดของรูมานตาทั้ง
สองขางเทากันหรือไม นอกจากนี้ใหสังเกตวารูมานตามีปฏิกิริยาตอบสนองตอแสงหรือไม 
 5. ขั้นตอนของความรูสึกตัว (State of consciousness) ตรวจเพื่อตองการทราบวาผูบาดเจ็บ
มีความรูสึกตัวดี หรือรูสึกตัวบางไมรูสึกตัวบาง (Stupor) หรือไมรูสึกตัวเลย (Coma) 
 6. ความสามารถในการเคลื่อนไหว (Ability to move) ตรวจเพื่อตองการทราบวาผูบาดเจ็บ
สามารถขยับแขนหรือขาไดหรือไม มีปฏิกิริยาตอบสนองหรือไมเมือถูกกระตุน 
 7. ปฏิกิริยาเจ็บปวด (Reaction to pain) ถามผูบาดเจ็บวา เจ็บปวดหรือรูสึกไมสบาย
บริเวณใดบาง 
 จากการประเมินสภาพผูบาดเจ็บตามปจจัยทั้งสามขอคือ สังเกตลักษณะของสถานการณ 
การตรวจรางกายและการตรวจสิ่งแสดงชีพดังไดกลาวมาแลวขางตน ทําใหผูปฐมพยาบาลสามารถ
วินิจฉัยไดวา ผูบาดเจ็บตกอยูในขั้นอันตรายมากหรือนอยเพียงใด 
 การเรียงลําดับความสําคัญเพื่อทําการปฐมพยาบาล (Priorities for First Aid Care) 
 ผูปฐมพยาบาลจะตองลําดับความสําคัญกอนหลังในการชวยเหลือผูบาดเจ็บตามความ
รุนแรง ดังน้ี  
 ลําดับแรก จะตองใหการปฐมพยาบาลผูบาดเจ็บกรณีที่ทางเดินลมหายใจอุดตัน 
(Obstructed airway)  มีการหายใจลําบากหรือการหายใจหยุด และสิ่งที่จะตามมาอยางรวดเร็ว
หลังจากการหายใจหยุดคือ หัวใจหยุดทํางาน ดังน้ันผูปฐมพยาบาลตองพรอมที่จะชวยเหลือไดทันที 
ขั้นตอไปคือ การปฐมพยาบาลการตกเลือดอยางรุนแรง ศีรษะไดรับบาดเจ็บอยางรุนแรง มีแผลทะลุ
ที่ชองอกและชองทอง ไดรับสารพิษ หัวใจวายและการช็อคขั้นรุนแรง 
 ลําดับที่สอง ใหการปฐมพยาบาลแผลไหมทุกชนิด กระดูกหัก และการบาดเจ็บบริเวณ
กระดูกสันหลัง 
 ลําดับสุดทาย ใหการปฐมพยาบาลการบาดเจ็บเล็ก ๆ นอย ๆ เชน กระดูกนิ้วหัก แผลที่มี
เลือดออกซิบ ๆ และในลําดับสุดทายนี้ ถาพบผูบาดเจ็บที่มีอาการสาหัสมากตองตรวจดูใหแนใจวา 
ถึงแกกรรมแลวหรือยัง 
 อยางไรก็ตาม การใหการชวยเหลือตามลําดับเชนนี้ มิใชจะปฏิบัติไดเสมอไปทุกครั้งตาม
ความเปนจริงจะตองขึ้นอยูกับสถานที่เกิดเหตุ อาการของผูไดรับบาดเจ็บและวิธีการแกปญหา 
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 วิธีปฏิบัติเมื่อแรกพบผูบาดเจ็บ 
 1. อยาเคลื่อนยายผูบาดเจ็บจากตําแหนงเดิมที่พบ ใหทําการปฐมพยาบาลตรงที่เกิดเหตุ 
ยกเวนในกรณีที่อาจมีอันตรายทั้งผูบาดเจ็บและผูปฐมพยาบาล 
 2. ตรวจดูวาผูบาดเจ็บยังหายใจอยูหรือไม โดยสังเกตการหายใจเขา – ออก ขณะเดียวกัน
คลําชีพจรที่หลอดเลือดแดงใหญขางคอ (Carotid artery) ถาผูบาดเจ็บไมหายใจและคลําชีพจรไมพบ
ตองชวยเหลือโดยการผายปอดและกระตุนหัวใจทันที ถึงแมการตรวจพบปรากฏวา ผูบาดเจ็บยัง
หายใจอยูและคลําชีพจรพบ ผูปฐมพยาบาลก็จะตองคอยสังเกตและคอยระวังเรื่องการหายใจของ
ผูบาดเจ็บตอไปอีกดวย 
 3. ปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับผูบาดเจ็บในขั้นตอไป เชน วัตถุที่อยูขางเคียง อาจจะ
หลนลงมาทับซํ้า หรือถังแกสบริเวณใกลเคียงอาจจะระเบิดซ้ําอีก ฯลฯ 
 4. หมผาใหผูบาดเจ็บเพ่ือปองกันการช็อค 
 5. ขยายเข็มขัดและเสื้อผาใหหลวม 
 6. ถามีแผลควรพันผาให และถากระดูกหักตองเขาเฝอกชั่วคราวให 
 7. ชวนผูบาดเจ็บคุยเพ่ือใหเกิดความสบายใจ และเกิดความอบอุนทางใจ 
 8. อยาพยายามที่จะวินิจฉัยโรคซึ่งอาจทําใหเสียเวลามากเกินไป ดังน้ันควรดูแลและให
ความชวยเหลือแตเพียงสิ่งที่แสดงใหเห็น 
 9. อยาพูดกับผูที่อยูขางเคียงเก่ียวกับสภาพความเจ็บปวยของผูบาดเจ็บ เพราะจะทําให
ผูบาดเจ็บขวัญเสีย 
 10. อยูกับผูบาดเจ็บจนกระทั่งสงผูบาดเจ็บใหแกตํารวจ หรือเจาหนาที่สายการแพทย และ
พยาบาลหนวยกูภัย หรือญาติ 
 11. รักษาสถานการณไวใหเหมือนแรกพบ โดยเฉพาะอยางยิ่งผูบาดเจ็บเกี่ยวกับคดี 
 12. ใหสังเกตที่ขอมือและที่คอวามีเหรียญบงบอกวา ผูบาดเจ็บมีโรคประจําตัวหรือไม อยา
คนกระเปาถือหรือกระเปาบรรจุธนบัตรของผูบาดเจ็บโดยไมจําเปน (ถาจําเปนควรมีบุคคลอื่นเปน
พยานรูเห็นดวย) 
 13. พึงระลึกถึงขอบเขตและความสามารถของตนเองในการใหการปฐมพยาบาล 
 การปฐมพยาบาลบาดแผล 
  บาดแผล หมายถึง รอยฉีกขาดหรือรอยแยกของผิวหนังหรือเหยื่อบุ สวนที่ลึกกวาชั้น
ผิวหนังถูกทําลาย ทําใหอวยัวะนั้นแยกจากกันดวยสาเหตุตางๆ บาดแผลแบงออกเปน 2 ชนิด  
  1. บาดแผลปด เกิดจากการไดรับอันตรายจากวัตถุที่ไมมีคมทําใหเกิดฟกช้ํา ผิวหนัง
ไมฉีกขาดแตมีหลอดเลือดใตผิวหนังแตกทําใหเลือดถาถูกแรงมากจะทําใหอวัยวะภายในหรือ
กระดูกหักได การฟกช้ําที่เห็นจากภายนอกเพียงเล็กนอย อาจจะเกิดความรุนแรงอยูภายในก็ได 
  2. บาดแผลเปด เปนบาดแผลที่ทําใหเกิดรอยแยกของผิวหนังดังน้ีคือบาดแผลถลอก 
แผลฉีกขาด แผลตัด แผลถูกแทง แผลถูกยิง 
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 การประเมินภาวะมีเลือดออกจากบาดแผล 
 เม่ือเกิดบาดแผลเปดจะมีเลือดไหลออกมาเปน 3 ลักษณะ คือ 
 1. เลือดออกซึมๆ ไหลชา มักเกิดจากเสนเลือดฝอยไดรับอันตรายจะมีความรุนแรงนอย 
และทําการหามเลือดไดงาย 
 2. เลือดออกมีสีแดงคล้ํา ไหลชาไมพุงแรง ไมเปนจังหวะ มักเกิดจากเสนเลือดดํา 
 3. เลือดออกมีสีแดงสด เลือดจะไหลออกจากบาดแผล พุงแรง เปนจังหวะ ตามการเตน
ของหัวใจ มักเกิดจากเสนเลือดแดงผูปวยฉุกเฉินที่มีบาดแผลและมีเลือดออกมากหากไมไดรับการ
ชวยเหลือรวดเร็วจะเสียเลือดไปมาก เกิดภาวะช็อค และเสียชีวิตได 
 การปฐมพยาบาลแผลปด 
 แผลช้ํา หอเลือด ประคบดวยความเย็นใน 24 ชั่วโมง แรกเพื่อไมใหเลือดออกภายในใต
ผิวหนังอีกและระงับความเจ็บปวด หลัง 24 ชั่วโมงควรประคบดวยความรอน หรือทายาที่ทําใหเกิด
ความรอน เพ่ือชวยละลายลิ่มเลือด 
 การปฐมพยาบาลแผลเปด 
 1.ใหผูปวยฉุกเฉิน น่ังหรือนอนอยูในทาที่เหมาะสมที่จะใหการปฐมพยาบาลสะดวก และ
ปองกันการเปนลมหรือช็อค  
 2.ประเมินภาวะเสียเลือดโดยการตรวจจบัชีพจร การหายใจ และสังเกตการเสยีเลือดออก
บาดแผลดังน้ี 
  - แผลถลอก ถาเลือดออกไมมากอาจจะปดแผล หรือไมปดแผลก็ได กอนนําสง
โรงพยาบาล  
  - แผลฉีกขาด แผลตัด แผลถูกแทง แผลถูกยิง ใหปดบาดแผลและหามเลือด โดยใช
ผาสะอาดปดปากแผลและกดหรือพันใหแนน เพ่ือใหเลือดหยุดไหลกอนนําสงโรงพยาบาล แตหาม
ขันชะเนาะ โดยอาศัยหลักการหามเลือดดังน้ี 
  หลักการหามเลือด  
  การหามเลือด เพ่ือลดการสูญเสียเลือดไปจากรางกายทางบาดแผลนั้นๆ มีวิธีการ
ตางๆ ที่ใชหลายวิธีสรุปดังน้ี 
  1. การกดบาดแผลโดยตรง เปนวิธีการหามเลือดโดยใชผาสะอาดพันวางบนแผลแลว
ใชน้ิวกดลงโดยตรง  
  2. การยกสวนที่ไดรับบาดเจ็บใหสูง จะชวยลดแรงดันเลือดในเสนเลือด ทําใหเลือด
หยุดไดงาย  
  3. การกดบนเสนเลือดแดงใหญ โดยการใชน้ิวมือกดลงไปบนหลอดเลือดแดงเหนือ
บาดแผล ตรงจุดที่จับชีพจรไดจะทําใหเลือดไหลออกจากแผลนอยลง 
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  การตกเลือดและช็อค 
  การตกเลือด คือ การมีเลือดออกจากบาดแผล ถาออกมาภายนอกมองเห็นไดเรียกตก
เลือดภายนอก ถาออกภายในรางกาย เชนออกในชองอก ชองทอง สมอง การเสียเลือดที่มองไมเห็น
เรียกตกเลือดภายใน อาการของตกเลือดจะมีมากนอยตางกันแลวแตปริมาณของเลือดที่ออกมา การ
เสียเลือดมากจะทําใหเกิดช็อคได เม่ือไมไดรับการแกไขทันทวงทีจะทําใหเสียชีวิตได 
   การปฐมพยาบาลการตกเลือดและช็อค  
   1. ตองหามเลือดจากบาดแผลภายนอกใหได 
   2. ใหผูเจ็บปวยฉุกเฉินนอนราบ ศีรษะต่ํายกขาสูงขึ้นสูงกวาลําตัวและใหความ
อบอุนแกรางกาย 
   3. ใหงดน้ําและอาหารทางปาก 
   4. รีบนําผูเจ็บปวยฉุกเฉินสงโรงพยาบาลใหเร็วที่สุด 
 การบาดเจ็บของกระดูก กลามเน้ือ และขอ 
 กระดูกหัก หมายถึง ภาวะที่สวนประกอบของกระดูกแตกแยกออกจากกัน กระดูกแบงเปน 
2 ชนิด  
 1. กระดูกหักชนิดปด คือ กระดูกหักแลวไมแทงทะลุผิวหนังออกมาและไมมีบาดแผลบน
ผิวหนังตรงบริเวณที่หัก 
 2. กระดูกหักชนิดเปด คือ กระดูกหักแลวทิ่มแทงทะลุผิวหนังออกมาทําใหมีแผลตรง
บรเิวณกระดูกหัก 
 หลักการทั่วไปของการปฐมพยาบาล ผูปวยกระดูกหักมีหลักเกณฑดังน้ี  
 1. การซักประวัติ โดยซักประวัติเกี่ยวกับสาเหตุและกลไกการเกิดบาดเจ็บระยะเวลาที่
ไดรับอุบัติเหตุ  
 2. การตรวจรางกาย โดยตรวจผูปวยฉุกเฉินทั้งตัว ขณะตรวจรางกายจะตองดูแลให
ทางเดินหายใจโลง ในรายที่มีกระดูกหักใหใชผาสะอาดปดแผลไวสําหรับกระดูกหักแบบเปด หามดึง
กระดูกใหเขาที่เพราะจะเปนการนําสิ่งสกปรกเขาไปในแผล 
 3. การเขาเฝอกชั่วคราวบริเวณที่หักโดยใชเฝอกชั่วคราวใหถูกตองและรวดเร็ว เพ่ือให
บริเวณที่หักอยูน่ิง จะไดลดความเจ็บปวด และไมกอใหเกิดการบาดเจ็บเพ่ิมขึ้น 
 4. การเคลื่อนยายผูปวยฉุกเฉิน โดยเคลื่อนยายออกจากสถานที่มีอันตราย ไปสูที่ปลอดภัย
หรือถาจําเปนตองนําผูบาดเจ็บสงโรงพยาบาลตองทําอยางถูกวิธี จึงชวยลดความพิการและอันตราย
ตางๆ ที่เกิดขึ้นได 
 การบาดเจ็บของกลามเน้ือ 
 การบาดเจ็บของกลามเน้ือ เปนเรื่องที่เกิดขึ้นประจํา เชนการเลนกีฬา การใชงานมาก
เกินไป อุบัติเหตุซ่ึงจะมีความรุนแรงตางกัน ดังน้ี  
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 กลามเน้ือช้ํา (Contusion) หมายถึง การที่สวนใดสวนหนึ่งไดรับแรงกระแทกโดยตรงจน
เกิดการฟกช้ําเนื่องจากเสนเลือดฝอยบริเวณนั้นฉีกขาด ทําใหอาการเจ็บปวด บวม เปนแผลทําให
กลามเนื้อขาดคุณสมบัติในการหดตัว จึงทํางานไมสะดวก 
 การปฐมพยาบาล  
 1.ประเมินอาการและอาการแสดงของผูบาดเจ็บ  
 2. ใหอวัยวะสวนนั้นอยูน่ิงๆ  
 3. ยกหรือหนุนสวนที่ช้ําใหสูง 
 4. ใหผาชุบนํ้าเย็นประคบนาน 1-2 ชั่วโมง โดยเปลี่ยนผาชุบนํ้าบอยๆ หรือประคบดวยผา
หอนําแข็ง เพ่ือไมใหบวมมากขึ้น และยังชวยลดความเจ็บปวดและการเกร็งของกลามเนื้อ 
 5. ใชผายึดเปนบริเวณที่ไดรับบาดเจ็บใหแนนพอควร เพ่ือใหเลือดหยุดและชวยจํากัดการ
เคลื่อนไหว  
 กลามเน้ือฉีกขาด (Muscle strain) หมายถึงการที่กลามเนื้อหรือเอ็นกลามเนื้อถูกยืด
ออก หรือถูกใชมากไปถาเปนการฉีกขาดเล็กนอยจะมีอาการปวดเฉพาะบริเวณที่ไดรับบาดเจ็บกด
เจ็บ แข็งเกร็ง ถาเปนการฉีกขาดระดับปานกลางจะมีการกดเจ็บเฉพาะที่ ปวดมาก บวม สีผิวเปน
มวงหรือเขียวคล้ํา ระดับรุนแรงจะมีอาการกดเจ็บเฉพาะที่ จะใชอวัยวะนั้นไดลําบาก และในกรณีที่
กลามเนื้อมัดใหญฉีกขาด จะไดยินเสียงขาดดวย 
 การปฐมพยาบาล 
 1. ประเมินอาการและอาการแสดงของผูเจ็บปวยฉุกเฉิน    
 2. พันบริเวณที่ไดรับบาดเจ็บดวยผายืดใหกระชับ เพ่ือลดอาการปวดเกร็งของกลามเนื้อ 
 3. ยกบริเวณที่ไดรับบาดเจ็บใหสูง 
 4. ประคบดวยน้ําแข็ง 24 ชั่วโมงแรก หลังจากนั้นประคบดวยความรอน 
 5. ถาเปนเล็กนอยควรลดการใชอวัยวะสวนที่ไดรับบาดเจ็บ ในรายที่รุนแรงใหนําสง
โรงพยาบาล 
 การบาดเจ็บของขอ  
 ขอเคล็ดหรือขอแพลง (Sprain) หมายถึง ความผิดปกติของขอที่เกิดขึ้นเนื่องจากขอน้ัน
มีการเคลื่อนไหวมากเกินปกติทําใหมีการฉีกขาดของกลามเน้ือเยื่อที่อยูรอบๆ ขอ มีเลือดออกมาคั่ง
อยูบริเวณที่มีแผลฉีกขาด บริเวณที่พบบอยคือ ขอเทา ขอน้ิวมือ และหัวแมมือ บริเวณขอมือมักมี
อาการ ปวดขอ กดเจ็บ บวม ช้ําถาอาการชาแสดงวามีเสนประสาทช้ําหรือฉีกขาด 
 การปฐมพยาบาล  
 1. ประเมินอาการและอาการแสดง 
 2. งดการใชอวัยวะสวนนั้น 
 3. ประคบดวยความเย็นเพ่ือลดการปวด บวม หลัง 24 ชั่วโมง ประคบดวยความรอน 
 4. ใชผายืดพันไวเพ่ือลดแรงกดบริเวณที่บาดเจ็บ จะชวยลดอาการบวมและใหอยูน่ิง 
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 5. ยกบริเวณนั้นใหสูง 
 6. นําผูปวยฉุกเฉินสงโรงพยาบาล 
 ขอเคลื่อน (Subluxation) หมายถึง การที่ผิวของขอเคลื่อนออกจากตําแหนงปกติแตยังมี
บางสวนสัมผัสกันอยู อาการเคลื่อนไหวขอไมได บวม ปวด รูปรางผิดปกติไปจากเดิม อาจมีอาการ
ชาเนื่องจากเสนประสาทที่มาเลี้ยงถูกทําลาย 
 ขอหลุด (Dislocation) หมายถึงการที่ผิวของขอหลุดออกจากกันโดยตลอดเกิดจากการ
โดยกระแทก 
 การปฐมพยาบาล  
 1. ประเมินอาการและอาการแสดง 
 2. หามดึงใหเขาที่ 
 3. ประคบดวยความเย็น เพ่ือลดความปวดและบวมลง 
 4. ใหสวนนั้นอยูน่ิงที่สุด โดยการใชผาพัน 
 5. รีบนําสงโรงพยาบาล 
 
 การชวยชีวิตข้ันพื้นฐาน (Basic Life Support) 
 การชวยฟนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานเปนความพยายามที่จะทําใหระบบไหลเวียนของรางกาย
กลับคืนมา โดยใชเทคนิคของการชวยหายใจและกดหนาอก การปฏิบัติดังกลาวตองเริ่มทันทีเม่ือ
ตรวจพบผูปวยซึ่งหมดสติ หยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน การทําหัตถการกูชีวิต ที่รวดเร็วและ
ถูกตองจะชวยเพ่ิมโอกาสมีชีวิตรอดหลังการชวยเหลือสูงขึ้น จากสถิติของสมาคมโรคหัวใจแหง
ประเทศสหรฐัอเมริกา การชวยชีวิตที่เริ่มตนภายใน 4 นาที อัตราการรอดชีวิตจะเปน 4 เทา ของการ
ชวยชีวิตภายหลัง 4 นาที 
 ข้ันตอนการชวยชีวิตข้ันพื้นฐาน 
 ข้ันที่ 1  เรียกวารูสึกตัวหรือไม มองดูรอบตัวผูหมดสติกอนวาปลอดภัยหรือไม โดยเขาไป
ยังขางตัวผูหมดสติ สะกิดหรือเขยาตัวผูหมดสติเบาๆ พรอมตะโกนถามวา ”คุณเปนอยางไรบาง”   
หากสงสัยวามีการบาดเจ็บที่ศีรษะและคอใหขยับตัวผูปวยใหนอยที่สุด เพระอาจทําใหเปนอัมพาตได 
 ข้ันที่ 2  เรียกหาความชวยเหลือ หากพบผูหมดสติใหเรียกขอความชวยเหลือจากผูอ่ืนที่
อยูไกลเคียงบริเวณนั้น หรือโทรศัพทแจงใหทางโรงพยาบาลทราบ 
  1. ผูที่โทรศัพทจะตองบอกขอมูลใหครบถวน ดังน้ี คือ เหตุเกิดที่ไหน บอกหมายเลข
โทรศัพทของตัวทาน เกิดเหตุอะไรขึ้นมีคนตองการความชวยเหลือกี่คน สภาพผูหมดสติเปนอยางไร 
มีการชวยเหลืออะไรอยูแลวบาง มีเครื่องกระตุนหัวใจอัตโนมัติอยูหรือไม ขอมูลอ่ืนๆ ที่คิดวาจําเปน 
วางหูโทรศัพทเม่ือปลายทางบอกใหเลิกการติดตอกัน 
  2. หลังจากโทรศัพทรีบทําการชวยเหลือผูบาดเจ็บฉุกเฉินตอไป 
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 ข้ันที่ 3  จัดทาใหผูหมดสตินอนหงาย บนพ้ืนราบและแข็ง แขนสองขางเหยียดอยูขาง
ลําตัว กรณีเจ็บที่คอและหลัง การจัดทาโดยใหศีรษะ คอ ไหลและลําตัวตั้งเปนแนวเดียวกัน ไมบิดงอ
เปนการปองกันการกดทับแกนประสาทสันหลัง 
 ข้ันที่ 4  ชวยเปดทางเดินหายใจ เพราะในคนที่หมดสติกลามเน้ือจะคลายตัวทําใหลิ้นตก
ลงไปอุดกั้นทางเดินหายใจ ตองชวยยกกระดูกขากรรไกรลางขึ้น  เพ่ือใหลิ้นที่ติดกับกระดูก
ขากรรไกรถูกยกขึ้น  ทําใหทางเดินหายใจเปดโลง การเปดทางเดินหายใจมี 2 วิธี 
  1. ดานหนาผากและเชยคาง (Head – tilt – chin - lift) ใชไดกับผูบาดเจ็บทั่วไปที่ไมมี
การบาดเจ็บที่ศีรษะและคอ โดยการใชฝามือขางหนึ่งดานหนาผากผูปวย ใชน้ิวชี้และน้ิวกลางของมือ
อีกขางหนึ่งเชยคางขึ้น ใชน้ิวมือดึงเฉพาะกระดูกขากรรไกรลางโดยไมกดเอาเนื้อออนใตคาง ใหหนา
ผูปวยเงยขึ้นจนเกือบชนกับฟนบน 
  2. วิธีการยกขากรรไกรลาง (Jaw - thrust) ใชไดกับผูปวยทุกกรณี แตเปนวิธีที่ทํายาก
จึงแนะนําใหใชกรณีที่สงสัยมีการบาดเจ็บของศีรษะและคอเทานั้น ผูชวยเหลือจะอยูทางศีรษะของผู
หมดสติ วางมือทั้งสองขางไวที่บริเวณแกมซายและขวา ใหน้ิวหัวแมมือกดยันที่กระดูกขากรรไกร
ลาง ตําแหนงใตมุมปากทั้งสองขาง น้ิวที่เหลือทั้งหมดเก่ียวกระดูกขากรรไกรลาง ใชขอศอกยันบน
พ้ืน แลวดึงกระดูกขากรรไกรลางขึ้นมา 
 ข้ันที่ 5  ตรวจดูวาหายใจหรือไม โดยเอียงหูลงไปแนบใกลปากและจมูกของผูหมดสติ เพ่ือ
ฟงเสียงหายใจ ใชแกมเปนตัวรับสัมผัสลมหายใจที่อาจจะออกมาจากจมูกหรือปากของผูหมดสติ
ขณะที่ตาจองดูการเคลื่อนไหวหนาอกของผูหมดสติวากระเพื่อมขึ้นลงเปนจังหวะหรือไม (ตาดู หูฟง 
แกมรับสัมผัส) โดยมือยังคงเปดทางเดินหายใจอยู ใชเวลาตรวจไมเกิน 10 วินาที 
  1. ถาผูหมดสติหายใจไดและไมใชการหมดสติจากอุบัติเหตุหรือไมสงสัยวามีการ
บาดเจ็บของกระดูกสันหลังใหจัดทาผูหมดสติไวทาพักฟน 
  2. ถาสงสัยวาจะมีการบาดเจ็บของศีรษะหรือคอ ไมควรขยับหรือจัดทาใหผูหมดสติ
เวนเสียแตวาหากไมขยับทางเดินลมหายใจจะไมเปดโลงเทานั้น 
 ข้ันที่ 6  เปาลมเขาปอด ใหทําการเปาลมเขาปอด 2 ครั้ง เม่ือเห็นวาผูหมดสติไมหายใจ
หรือไมม่ันใจวาหายใจไดเองอยางเพียงพอ ทั้งน้ีใหเลือกใชวิธีใดวิธีหน่ึงตอไปน้ี 
  วิธีที่ 1  เปาแบบปากตอปากพรอมกับดันหนาผากและเชยคาง ใหเลื่อนหัวแมมือและ
น้ิวชี้ของมือที่ดานหนาผากอยูมาบีบที่จมูกผูหมดสติใหรูจมูกปดสนิท สูดลมหายใจเขาใหเต็มปอด
เพ่ือใหไดความเขมขนของออกซิเจนในลมหายใจมากขึ้น ประกบปากเขากับปากของผูหมดสติ     
ตามองหนาอกผูหมดสติและเปาลมเขาไปจนหนาอกของผูหมดสติกระเพื่อมขึ้น แลวถอนปากออก 
ใหลมหายใจออกผานกลับออกมาทางปาก 
  วิธีที่ 2  เปาแบบปากตอปากขณะยกขากรรไกรลาง ใหใชหัวแมมือทั้งสองขางดัน
ขากรรไกรลางของปากผูหมดสติ แลวเปาลมเขา จนหนาอกของผูหมดสติกระเพื่อม แลวถอนปาก
ออกมาใหลมหายใจออกผานกลับออกมาทางปาก 
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 ข้ันที่ 7  หาตําแหนงวางมือบนหนาอก ถาผูหมดสติไมไอ ไมหายใจ ไมขยับสวนใดๆ ของ
รางกาย ใหถือวาระบบไหลเวียนเลือดไมทํางานตองชวยกดหนาอก ใหหาตําแหนงครึ่งลางของ
กระดูกหนาอกเพื่อวางมือเตรียมพรอมสําหรับการกดหนาอก โดยใชนิ้วชี้กับน้ิวกลางคลําขอบชาย
โครงดานใกลตัวผูปฏิบัติการแลวลากขึ้นไปตามขอบกระดูกชายโครงดานหนาจนถึงจุดที่กระดูกชาย
โครงขางมาพบกัน วางนิ้วมือทั้งสองถัดจากจุดนั้นขึ้นไปทางกระดูกหนาอกเพื่อใชเปนที่หมายแลว
เอาสันมือที่เหลือวางไว ยกนิ้วมือที่วางเปนที่หมายออกไปวางทาบกับมือที่วางอยูบนกระดูกหนาอก 
เตรียมพรอมที่จะกดหนาอก อีกวิธีหน่ึงคือ วางสันมือของมือหน่ึงไวตรงกลางหนาอกระหวางหัวนม
ทั้งสองขางแลวเอาอีกมือหน่ึงวางทาบกับมือแรก และประมาณใหแรงกดลงตรงกลางระหวางหัวนม
สองขาง 
 ข้ันที่ 8  กดหนาอก 30 ครั้ง กดหนาอกแลวปลอย ทําติดตอกัน 30 ครั้ง ใหไดความถี่
ประมาณ 100 ครั้ง / นาที โดยนับ หน่ึง และสอง และสาม จนถึง และสิบ สิบเอ็ด สิบสอง ถึง สามสิบ 
โดยกดหนาอกใหยุบลงไป 11/2 – 2 น้ิว ถากดหนาอกลึกมากกวานี้จะเสี่ยงตอกระดูกหัก          
ตรึงขอศอกใหแนน อยางอแขน ในจังหวะปลอยตองคลายมือขึ้นมาใหสุด อยาคงน้ําหนักไวเพราะจะ
ทําใหหัวใจคลายตัวไมเต็มที่ 
 ข้ันที่ 9  เปาลมเขาปอด 2 ครั้ง สลับกับกดหนาอก 30 ครั้ง ทําตอเน่ืองไปอยางนอย 5 
รอบ แลวหยุดประเมินผูหมดสติอีกครั้ง ถายังไมหายใจ ไมรูสึกตัวใหกดอีก 5 รอบ จนกวาผูหมดสติ
จะรูสึกตัว พรอมทั้งทําการเปดทางเดินหายใจไวตลอดขณะรอความชวยเหลือ 
 ข้ันที่ 10 เม่ือผูหมดสติรูสึกตัวแลว จัดใหอยูในทาพักฟน โดยใหนอนตะแคง เอามือรอง
แกมไมใหหนาคว่ํามากเกินไป เพราะถาตะแคงคว่ํามากเกินไป กะบังลมจะขยับไดนอยทําใหหายใจ
เขาออกไดนอย การจัดทาพักฟน (Recovery) น้ีทําไดหลายหลายแบบ 
 ในกรณีที่สงสัยวามีการบาดเจ็บของศีรษะหรือคอไมควรขยับหรือจัดทาใดๆ ใหผูหมดสติ
เวนเสียแตวาหากไมขยับทางเดินลมหายใจจะไมเปดโลงเทานั้น 
   
 การลําเลียงการขนยาย (Transportation) 
 การเคลื่อนยายผูบาดเจ็บ 

  การเคลื่อนยายผูบาดเจ็บ เปนขั้นตอนการชวยเหลือที่สําคัญอีกประการ ซ่ึงตองอาศัยทักษะ 
และความชํานาญมากกวาการใชกําลัง หรือแรงงาน เพราะถาปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพนั้นจะ 
กอใหเกิดประโยชนเปนอยางมาก กลาวคือ  

 1.  กรณีผูปวย มีการบาดเจ็บ สามารถปองกันมิใหอาการเจ็บปวยนั้นทรุดลงไปจากเดิม       
ซ่ึงอาจจะทําใหพิการ หรือถึงแกกรรมได  

  2.  เพ่ือใหอาการบาดเจ็บน้ันคงอยูเทาเดิมไมเพ่ิมอาการบาดเจ็บมากขึ้น หรือเพ่ือใหอาการ
บาดเจ็บดีขึ้น และสามารถประคับประคองผูปวยใหถึงที่หมายโดยปลอดภัย ในระดับหน่ึงโดยยึด
หลักการปฐมพยาบาลที่ถูกตอง  
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             3.  เพ่ือลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลแกผูบาดเจ็บ  
             4.  เพ่ือใหเจาหนาที่ ไมเกิดภาวะแทรกซอน ของโรคจากการปฏิบัติหนาที่  

  หลักปฏิบัติ สําหรับผูชวยเหลือ  เพื่อปองกันการเมื่อยหลา  
             1.  หันหนาเขาหาผูบาดเจ็บ ไปตามทิศทางที่จะเคลื่อนยาย  

2.  ควรยืนในทาที่ถูกตอง ม่ันคง และอยูในสมดุล โดยหลังตรงอยูเสมอ เพ่ือปองกันการ 
ปวดเม่ือยหลัง ยอเขาและสะโพกแทนการกมหลัง เพ่ือใชกลามเนื้อมัดใหญบริเวณตนขาแทนการใช 
กลามเนื้อมัดเล็กบริเวณหลงั  
 3.  หาวิธีการที่เหมาะสมเพือ่ผอนแรงในการยกผูบาดเจ็บ ดังน้ี  
             3.1  ผูชวยเหลือควรอยูใกลผูบาดเจ็บมากที่สุด  
             3.2 ควรเลื่อนผูบาดเจ็บแทนการยก เพ่ือผอนแรง แตระวังรางกายผูบาดเจ็บอาจ
เกิดการเสียดสีเกิดเปนแผลได  

         3.3 ใชผาขวางเตียงชวยในการเคลื่อนยายผูบาดเจ็บแทนการเลื่อนผูบาดเจ็บเพ่ือ
ความสะดวก และปลอดภัย  
            3.4 ใหสัญญาณขณะยก พยุงผูบาดเจ็บ เพ่ือความพรอมเพรียง และกรณีผูบาดเจ็บ
มีนํ้าหนักมากควรหาผูชวย  

  วิธีการเคลือ่นยายผูบาดเจ็บ 
  วิธีการเคลื่อนยายผูบาดเจ็บจากสถานที่เกิดเหตุแลวนําสงยังจุดหมายปลายทาง สามารถ 

แบงออกไดเปน 2 วิธีดังน้ี 
  1. การเคลื่อนยายผูบาดเจ็บดวยอุปกรณตาง ๆ ซ่ึงแบงออกไดเปน  
   1.1 อุปกรณมาตรฐาน ประกอบดวย เปลตัก เปลสนาม เปลในรถพยาบาล          

1.2 อุปกรณ ดัดแปลง เปนการนําเอาวัสดุเทาที่หาไดมาดัดแปลงใหเปนเปล 
ชนิดตางๆ  
      2. การเคลื่อนยายผูบาดเจ็บดวยมือเปลาโดยทั่วไปใชสําหรับลําเลียงผูปวยหรือผูบาดเจ็บ
อยารีบดวนเพื่อใหพนภัยที่กําลังเกิดขึ้น 
 
 การเคลื่อนยายผูบาดเจ็บดวยอุปกรณ  

 1.  เปลตัก (Scoop stretcher) เปลตักหรือเปลแซะ ประดิษฐขึ้นมาเพื่อเคลื่อนยาย
ผูบาดเจ็บ เปลเปนโลหะเบาแข็งแรง ประกอบดวย  วัตถุคลาย  พลัวตัก 2 ขาง ซาย และ ขวา  แต
ละขางมีใบพลัว 3 ชิ้น  ตรึงอยูกับแกนโลหะ โดยสวนของแผนรองศีรษะ และลําตัวจะอยูใกลกัน 
ขณะที่สวนของแผนรองขาสามารถยืดออกใหยาวเทากับความสูงของผูบาดเจ็บ บริเวณแผนพลัวชวง
ลําตัวมีเข็มขัดรัด 3 ชวง เพ่ือใชรัดใหลําตัวผูบาดเจ็บอยูน่ิงติดกับเปลตัก      
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การประกอบและการใชเปลตัก (ภาพประกอบ 2)  
       ก. เปลตัก Scoop stretcher  
       ข. การพับเปลเก็บ  
       ค. การยืดความยาวของเปลทางสวนของแผนรองขา  
       ง. มีสลักสําหรับถอด และตรึงเพ่ือยึดสวนทั้งสองใหเปนรูปเปลได  
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 

 
 

ภาพประกอบ 2  เปลตัก หรือเปลแซะ 
 
สวนประกอบ และรายละเอียด  

       หมายเลข 1 คือ สลักยึดพลัวซายขวา มี 2 จุด หัวทาย  
       หมายเลข 2 คือ สลักยึดเปลใหสั้นยาว  
       หมายเลข 3 คือ พลัวตัก  
       หมายเลข 4 คือ เข็มขัด  
 

ข้ันตอน การใชเปลตักใหปฏิบัติดังน้ี  
1.  จัดทาผูบาดเจ็บนอนหงายเทียบเปลดานขางผูบาดเจ็บ  

  2.  ปรับเปลโดยยึดสวนขาใหยาวเทากับความสูงของผูบาดเจ็บ โดยศีรษะอยูที่ขอบบน 
สวนหัว และสันเทาของผูบาดเจ็บอยูขอบลางสุดของพลัว สวนเทาตรึงสลักยึดความยาวของเปลไว 
(หมายเลข 2)  



    32 

              3.  ปลดสลักเข็มขัดรัดลําตัวออกจากกัน เข็มขัดจะกางออก แลวถอดสลักยืดเปล
ดานซาย และดานขวาออก (หมายเลข 1) 
              4.  สอดแผนเปลซีกขวาเขาใตตัวผูบาดเจ็บ โดยพลิกตัวผูบาดเจ็บเล็กนอย  
     5.  สอดแผนเปลซีกซายใหเสมอกับเปลซีกขวา แลวยึดสลักหัวและทายใหเปนเปล  
              6.  ยกเปลดานศีรษะ รัดเข็มขัดใหโอบตัวผูบาดเจ็บ รัดเข็มขัดดึงกระชับ ใหเข็มขัด
รัดลําตัวผูบาดเจ็บชิดกับเปล  
              7. หามไดทั้งทางดานขางหรือดานหัวทาย ยกเปล และนําผูบาดเจ็บขึ้นวางบนรถเข็น 
หรือเตียงผูชวยเหลือปลดสลักที่เข็มขัด และเปลออกจากตัวผูปวย   
 
             2.   เปลหาบหาม คือ เปลที่มีกานยื่นออกมา 4 มุมตามความยาวของเปลเพื่อใชเปนดาม
สําหรับถือ สวนที่ใชนอนจะเปนวัสดุแข็งแตเบา หรือเปนผาใบ ผาใยสังเคราะหที่เหนียวทนนาน บาง
ชนิดทําจากไมกระดานเจาะขาง และหัวทายใหเปนรอง สําหรับใชเปนที่จับ การหามหัวทาย 2 คน 
หรือ 4 คน บางครั้งพบวาเปลออนหยวบ ควรหามโดยใหผูชวยเหลืออยูทางดานหัวและทาย พรอม
ทั้งมีผูชวยเหลือประกบดานขางอีก 2 คน เปลหาบหามอาจจะเปนเปลตักหรือเปลดัดแปลงก็ได  
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ  3 
แสดงรายละเอียดภาพเปลหาบหามชนิดตาง ๆและการใช ซ่ึงประกอบดวย  

       ก. เปลสนามเปนผาใบพันไวมีขายกเปลเหนือพ้ืนดิน  
       ข. เปลสนามเปนแผนโลหะตรึงแนน  
       ค. เปลสนามเปนแผนไม เจาะรู เซาะรองเพ่ือสอดเชือกมัดผูบาดเจ็บและใชจับ  
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       ง.  เปลดัดแปลงจากเสื่อ และผาหม  
       จ.  เปลดัดแปลงจากเสื้อ กางเกง  
      ฉ. วิธีหามผูบาดเจ็บ  
 
 3.  เปลดัดแปลง จากเสื่อ หรือผาหม ซ่ึงสาธิตวิธีหามโดยผูเขาชวยเหลือจับขอบผาหมหรือ
เสื่อใหแนน ดึงใหตึง แลวยกขึ้นพรอมๆกัน ดังภาพประกอบ 4   
  
 
 
 
 
 
  
  
 
 
 
   
 
 
           
 
 

ภาพประกอบ 4 การเคลื่อนยายโดยจับขอบผาหม หรือเสื่อดึงใหตึงแลวยก 
 
 4.  เปลประจํารถพยาบาล เปนเปลที่ประดิษฐขึ้น เพ่ือใชงานโดยเฉพาะ สามารถปรับ
ระดับสูงต่ําได และสามารถปรับเปนพ้ืนราบ สําหรับนอน ยกศีรษะสูง หรือปรับใหผูบาดเจ็บนอนตัว
งอ สามารถปรับเปนรถน่ัง และพับเก็บไดสะดวก 
 
 5.  เกาอ้ี เปนอุปกรณที่นํามาชวยเคลื่อนยายผูบาดเจ็บ ซ่ึงอาศัยอยูบนอาคารสูง หรือ พ้ืนที่
ที่แคบไมสามารถนําเปล ชนิดตาง ๆเขาไปชวยเหลือได  
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ภาพประกอบ 5 การเคลื่อนยายดวยเกาอ้ี 
 

การเคลื่อนยายผูปวยดวยมือเปลา  
1.  การหามโดยใชคน 2-3 คน (Seat carry) ในกรณีที่ผูบาดเจ็บพอขยับตัวได รูสึกตัวดี 

และใหความรวมมือได โดยผูชวยเหลือเขาทางดานหลังของผูบาดเจ็บ จับแขนของผูบาดเจ็บไวบน
บาของผูชวยเหลือจับใหแนน หรือกอดคอใหแนน มือขางที่ติดหรือชิดกับหลังผูบาดเจ็บใหจับเข็มขัด 
หรือขอบกางเกง หรือ ขอบกระโปรงของผูบาดเจ็บใหกระชับ มือขางที่อยูดานนอก ใหสอดใตขา
บริเวณกึ่งกลางตนขา แลวจับมือของผูชวยเหลืออีกคนหนึ่งใหแนนในทามัดขาวตม หรือเกี่ยวนิ้วมือ
ในทาเกาอ้ี ถามีผูชวยเหลือคนที่ 3 ใหชวยประคองยกขาของผูบาดเจ็บ เปนการชวยเคลื่อนยาย
ผูบาดเจ็บไดคลองตัวขึ้น 
  2.  การหามโดยใชคน 3 คน (Three man carry) เปนทาอุมตะแคง ซ่ึงมีขั้นตอนดังน้ี 
(ภาพประกอบ 6)  
      2.1  ใหผูชวยเหลือเขาดานใดดานหนึ่งของผูบาดเจ็บ โดยจัดใหคนตัวสูงอยูทางดาน
ศีรษะคนตัวเตี้ยสุดอยูทางดานขาของผูบาดเจ็บ ผูชวยเหลือน่ังคุกเขาขวาลงพรอมกับสอดมือเขาใต
ตัวผูบาดเจ็บ  (ภาพ ก-ข)  
              2.2  ใหสัญญาณในการยกตัวผูบาดเจ็บขึ้น แลวนําผูบาดเจ็บวางลงบนเขาโดยสอดหัว
เขาซายเขาไปรับ พรอมทั้งปรับนํ้าหนักตัวของผูบาดเจ็บเฉลี่ยนํ้าหนักในการยกเทากัน เพ่ือใหลําตัว
ผูบาดเจ็บตรง แขนที่สอดใตตัวผูบาดเจ็บจะตองดันใหลึกมากที่สุด (ภาพ ค)  
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              2.3  ใหสัญญาณยกขึ้นพรอมกับพับแขนใหขอศอกของผูชวยเหลืองอขึ้น นํ้าหนักตัวของ
ผูบาดเจ็บจะตกอยูในรองของขอศอก ลําตัวผูชวยเหลือเอนไปทางดานหลังเล็กนอยแลวทําการ
เคลื่อนยายโดยตะแคงเดินหรือเดินหนากระดาน (ภาพ จ) 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
ภาพประกอบ 6   การหามโดยใชคน 3 คน 

                 3.  การหามโดยใชคน 4 คน (Four man carry, facing lift) ใหผูชวยเหลือเขาประกบ
ตัวผูบาดเจ็บขางละ 2 คน โดยกําหนดใหคนที่สูงจับคูกันทางดานศีรษะผูบาดเจ็บ  

 3.1 วางมือสลับกับผูที่อยูตรงกันขาม        
 3.2  สอดเขาใตตัวผูปวย  

            3.3  ยกขึ้นมาพรอมกับวางบนเขาปรับนํ้าหนักใหเทากัน        
  3.4  ลําตัวที่ยกขึ้นมาจะตองตรงเสมอ  



    36 

 4. การเคลื่อนยายผูบาดเจ็บซ่ึงหมดสติ และน่ังอยูในที่แคบ การนําผูบาดเจ็บออกมาควรใช
ทาลากถอยหลัง (Back dragging) (ภาพประกอบ 7) 
 
 
  
 
 
  
  
 

 
 
 
 

ภาพประกอบ 7 การลากถอยหลัง 

 
5. การยายผูบาดเจ็บที่ไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดจากเตียงขึ้นรถเข็น โดยผูชวยเหลือยก

ตัวผูบาดเจ็บใหอยูในทานั่งตัวตรง แลวใชรถเข็นเขาทางดานขางของผูบาดเจ็บ ใชมือขางที่ถนัดจับ
ตัวของผูบาดเจ็บ วางเปนกระดานรองรับผูบาดเจ็บจากเตียงสูรถเข็น ผูชวยเหลือเขาโอบทาง
ดานหนา ใบหนาผูบาดเจ็บจะอยูทางดานรถเข็น จับผูบาดเจ็บใหโอบรัดผูชวยเหลือไว เพ่ือพยุงตัว
เลื่อนไปสูรถเข็น  
 
 ขอควรระวัง  ขณะเคลื่อนยายผูบาดเจ็บมีดังน้ี  

1. รถเข็นผูบาดเจ็บจะตองหามลอใหจอดสนิทนิ่ง อาจตองใชคนคอยจับรถเข็นไว มิฉะนั้น
รถเข็น อาจเลื่อนไหลทําใหผูบาดเจ็บตกลงจากรถเข็นไดรับบาดเจ็บบาดเจ็บได  
  2.  การใชเปลตองใชขนาดเปลที่ยาวกวาตัวผูบาดเจ็บ ระวังอยาใหศรีษะผูบาดเจบ็หอย 
  3.  การยกผูบาดเจ็บตองระวงัศีรษะ มิฉะน้ันศีรษะหอยกระแทกทําใหคอหักเกิดการบาดเจ็บ
ของศีรษะได  

4.  การยกผูบาดเจ็บ ลําตัวและหลังของผูชวยเหลือตองตรงเพื่อปองกันการปวดหลัง  
5.  ผูที่ยกผูบาดเจ็บควรจะมีความสูงเทากันหรือไลเลี่ยกัน  

  6.  การสั่งการตองมีคนเดียวเพ่ือใหผูปฏิบัติงานรับคําสั่งไมสับสน  
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 1.3  การทํางานของอาสาสมัครกูภัย  
  ความเปนมาและการดําเนินการของมูลนิธิปอเต็กตึ๊ง 
 ในป พ.ศ. 2439 ประมาณ 102 ป มีชาวจีนเตี้ยเอ้ีย ชื่อ “เบจุนเชียน” ไดอันเชิญรูปจําลอง
หลวงปูไตฮง มาจากประเทศจีน เพ่ือการสักการะบูชา และประดิษฐานไวที่บานยานวัดเลียบ         
มีประชาชนเลื่อมใสศรัทธาหลั่งไหลไปสักการบูชากันมาก จึงยายไปประดิษฐานไวขางสมาคมกวอง
สิว ถนนเจริญกรุง ในป พ.ศ. 2475 มีพอคาคหบดีผูมีจิตกุศล 12 ทาน โดยพระอนุวัฒนการนิยม      
(ฮง เตชะวาณิช) เปนหัวหนา ไดดําเนินการจัดซื้อที่ดินสรางศาลา ประดิษฐานรูปจําลองของหลวงปู
ไวใหเปนกุศลสถาน “ปอเต็กตึ๊ง” ณ เลขที่ 414 ถ. พลับพลาไชย ขางวัดคณิกาผล กรุงเทพฯ 
 ในป พ.ศ. 2480 ไดจดทะเบียนเปนมูลนิธิ “ฮ่ัวเคี้ยวปอเต็กเซี่ยงตึ๊ง” โดยมีวัตถุประสงค
ดังน้ีคือ 
 1. ชวยเหลือผูประสบอัคคีภัย อุทกภัย วาตภัย และภัยอ่ืน ๆ โดยทั่วไป 
 2. จัดตั้งโรงพยาบาล “หัวเฉียว” เพ่ือรักษาพยาบาลผูเจ็บปวย 
 3. จัดตั้งสถานศึกษา 
 4. ชวยเหลือจัดการศพทั่วไป และจัดตั้งสุสานเพื่อการนี้ดวย 
 5. สงเสริม บํารุงกิจกรรมดานศาสนา วรรณกรรม ศิลปะ และวิทยาศาสตร 
 6. บําเพ็ญทางกุศลโดยทั่วไป หรือตามมติคณะกรรมการ 
 มูลนิธิฯ มีคณะกรรมการเปนผูบริหารมูลนิธิ ซ่ึงแบงการบริหารออกเปนแผนกตาง ๆ แผนก
บรรเทาสาธารณภัย เปนแผนกหนึ่งในจํานวนหลาย ๆ แผนก 
 แผนกบรรเทาสาธารณภัย เปนแผนกที่มีหนาที่ชวยเหลือผูประสบสาธารณภัยของมูลนิธิฯ 
ซ่ึงการชวยเหลือไดครอบคลุมไปถึง การชวยเหลือผูประสบภัยทางธรรมชาติและอุบัติภัยตาง ๆ โดย
จัดตั้งหนวยกูภัยในป พ.ศ. 2531 และปฏิบัติภารกิจนําผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทั้งทางบก ทางน้ํา และ
อัคคีภัย สงโรงพยาบาลไดรับการรักษาจนปลอดภัย และการชวยเหลือผูประสบภัยตาง ๆ ไดรับ
ความปลอดภัยมากที่สุดทางมูลนิธิจึงไดพัฒนาบุคลากร และจัดหาอุปกรณในการชวยชีวิต ดังน้ี 
 1. ฝกอบรมการชวยชีวิตตามหลักวิชาปฐมพยาบาลเบื้องตน แกเจาหนาที่หนวยกูภัยโดย
เนนความรูในการเคลื่อนยายผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับกระดูก การหามเลือด การชวยการหายใจ และ
ฝกการใชอุปกรณชวยชีวิตทางการแพทยตาง ๆ  
 2. จัดหาอุปกรณเพ่ือชวยชีวิตไดแก 
  2.1 เครื่องทําลายสิ่งกีดขวาง เชน คีม เครื่องตัดเหล็ก เครื่องถาง ดึง ยก ที่ทํางาน
ระบบทนัสมัย และมีประสิทธิภาพ 
  2.2 มียานพาหนะเพียงพอกับงานที่ไดรับมอบหมายในแตละเขต 
  2.3 ติดตั้งเครือ่งกําเนินไฟฟา เพ่ือบริการดานแสงสวางในขณะปฏิบตัิการชวยเหลอื
กูภัยในยามวกิาล 
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 ในปจจุบันมูลนิธิปอเต็กตึ๊งไดสงเสริมงานอาสาสมัครของมูลนิธิใหดําเนินการใหเปนไปอยาง
มีประสิทธิภาพ ซ่ึงขณะนี้มูลนิธิปอเต็กตึ๊ง มีการแบงอาสาสมัครใหทําหนาที่ในดานตาง ๆ เพ่ือการ
บริการที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น โดยการแบงอาสาสมัครในมูลนิธิออกเปน 4 ประเภท 
 1. อาสาสมัครบริการ จะทําหนาที่ในการชวยเหลือกับทุกงานของมูลนิธิ 
 2. อาสาสมัครกูภัย จะทําหนาที่เกี่ยวกับการกูภัยตาง ๆ การเก็บศพและอื่น ๆ 
 3. อาสาสมัครจราจร ทางมูลนิธิปอเต็กตึ๊งจัดอาสาสมัครประเภทนี้ใหทําหนาที่ชวยเหลือ
บริการดานจราจรเทานั้น 
 4. อาสาสมัครแพทยเคลื่อนที่ ทางมูลนิธิปอเต็กตึ๊งจัดอาสาสมัครประเภทนี้ใหทําหนาที่ดาน
การแพทยเทานั้น ซ่ึงตองใชผูมีความรูความสามารถเฉพาะทาง 
 
 ความเปนมาและการดําเนินการของมูลนิธิรวมกตัญู 
 ประวัติความเปนมาของมูลนิธิรวมกตัญูกลาวไวในสูจิบัตรงานที่ระลึกเนื่องในโอกาสเปด
สํานักงานและสถานจัดงานการกุศลแหงใหมของมูลนิธิดังน้ี 
 มูลนิธิรวมกตัญูเริ่มกอตั้งเม่ือหลังสงครามโลกครั้งที่ 2 โดยนายสมเกียรติ สมสกุลรุงเรือง 
เพ่ือชวยเหลือผูบาดเจ็บจากสงครามโลก จนมาวันที่ 22 มิถุนายน 2513 มูลนิธิรวมกตัญูไดจด
ทะเบียนเปนมูลนิธิที่ถูกตองตามกฎหมาย โดยมีนายสมเกียรติ สมสกุลรุงเรืองเปนประธานกรรมการ
โดยมีวัตถุประสงคมุงเนนใหความชวยเหลือตอผูยากไรหรือมรณภัยไรญาติไมวาจะเปน อุบัติภัย 
อุทกภัย วาตภัยหรืออัคคีภัย ตลอดจนสาธารณกุศลทั่วไป โดยมิไดแบงชั้นวรรณะ สัญชาติ ศาสนา 
และมิหวังคาตอบแทนใด ๆ ทั้งสิ้น ปจจุบันมูลนิธิรวมกตัญูมีรถกูภัยจํานวน 40 คัน พรอม
เจาหนาที่กูภัยประจํารถ ออกปฏิบัติงานตลอด 24 ชั่วโมง มีสมาชิกที่เปนอาสาสมัครกูภัยทั่วประเทศ
อีกประมาณ 3,000 คน รถพยาบาล รถดับเพลิงและอุปกรณผจญเพลิงชุดผจญเพลิง รอกหนีไฟ 
อุปกรณการกูภัยทางน้ํา ชุดประดาน้ํา อุปกรณการกูภัยสําหรับตึกถลมเครื่องขุดเจาะ อุปกรณการ
กูภัยทางบก เครื่องตัดเหล็ก เครื่องถาง ซ่ึงพรอมที่จะออกปฏิบัติงานทันทีที่ไดรับแจงเหตุ 
 ปจจุบันมูลนิธิไดใหการสนับสนุนกิจการกรมตํารวจ โดยเขารวมกับหนวยงานสถาบันนิติเวช
วิทยา โดยจัดใหมีเจาหนาที่ตํารวจนั่งประจําในรถปฏิบัติงานาของมูลนิธิฯ ทุกคันที่ออกปฏิบัติหนาที่
ตลอด 24 ชั่วโมง เม่ือเกิดเหตุที่ใดก็ตามไมวาทางบกหรือทางน้ํา เจาหนาที่ของมูลนิธิจะรุดไปยังที่
เกิดเหตุและทําการปฐมพยาบาลเบื้องตนตามขั้นตอนที่ไดรับการฝกอบรมมาโดยถูกตองตามหลัก
วิชาการและรีบนําผูที่ไดรับบาดเจ็บสงโรงพยาบาลที่ผูปวยตองการ แตถามีผูเสียชีวิต เจาหนาที่
มูลนิธิจะนําสงสถาบันนิติเวชวิทยา สํานักแพทยใหญ กรมตํารวจ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
โรงพยาบาลศิริราช รวมทั้งจะทําการถายภาพผูตายและสถานที่เกิดเหตุ พิมพลายนิ้วมือ เพ่ือมอบ
ใหแกเจาพนักงานตํารวจไวเปนหลักฐานประกอบการสอบสวนคดี 
 นอกจากการปฏิบัติงานโดยรวมกับทางกรมตํารวจแลวทางมูลนิธิรวมกตัญูยังให
รถพยาบาลของมูลนิธิฯ พรอมกําลังเจาหนาที่เขาปฏิบัติงานรวมกับหนวยกูชีพนเรนทรของ
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โรงพยาบาลราชวิถี หนวยกูชีพโรงพยาบาลเลิดสิน สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุขหนวย
กูชีพโรงพยาบาลวชิระ สังกัดกรุงเทพมหานคร และหนวยกูชีพศรีวิชัย ภาคเอกชนการทํางานของ
มูลนิธิรวมกตัญูในดานการใหความชวยเหลือผูประสบภัยตาง ๆ น้ันมิไดคิดคาตอบแทนจากผูใด
ทั้งสิ้น ปจจัยทุกอยางไดมาจากประชาชนผูมีจิตศรัทธา 
 หนวยกูภัยประกอบดวย 
 1. รถหนวยกูภัยประจําเขต (รถ น.เขต) มีเจาหนาที่ขับรถ 1 คน และเจาหนาที่ติดตามรถ 1 
คน 
 2. หนวยกูภัยเฉพาะกิจ ประกอบไปดวยเจาหนาที่ประดาน้ํา เจาหนาที่เครื่องตัดถางเหล็ก 
และเจาหนาที่ดับเพลิง 
 3. หนวยแพทยกูภัยโรงพยาบาลหัวเฉียว 
 เขตทองที่ที่รับผิดชอบในการปฏิบัติงานชวยเหลือผูประสบอุบัติเหตุ ในเขตกรุงเทพมหานคร 
และปริมณฑล โดยแบงตามความรับผิดชอบตามกองบัญชาการตํารวจนครบาล และการปฏิบัติงาน
อยูในความควบคุมของเจาหนาที่ตํารวจสถาบันนิติเวช สํานักงานแพทยใหญสํานักงานตํารวจ
แหงชาติ แบงออกเปน 3 เขต 
 1. เขตรับผิดชอบตามกองบังคับการตํารวจนครบาลพระนครเหนือ (บก.น.เหนือ) 
 2. เขตรับผิดชอบตามกองบังคับการตํารวจนครบาลพระนครใต (บก.น.ใต) 
 3. เขตรับผิดชอบตามกองบังคับการตํารวจนครบาลธนบุรี (บก.น.ธนบุรี) 
 เขตพ้ืนที่รับผิดชอบ บก.น.เหนือ แบงเขตยอย ๆ ออกเปน 11 เขต รวมทั้งเขตปริมณฑล 
คือ 

เขตที่ 1   ไดแก เขตทองที่ สน.จักรวรรดิ์, สน.สําราญราษฎร, สน.นางเลิ้ง, สน.ชนะสงคราม        
เขตที่ 2   ไดแก เขตทองที่ สน.พญาไท, สน.ดินแดง, สน.สามเสน,สน.ดุสิต               
เขตที่ 3   ไดแก เขตทองที่ สน.หวยขวาง, สน.สุทธิสาร, สน.มักกะสัน, และถนนสายรัชดา 
เขตที่ 4   ไดแก เขตทองที่ สน.บางซื่อ, สน.พหลโยธิน, สน.โชคชัย และถนนสายวิภาวดี 
เขตที่ 5   ไดแก เขตทองที่ สน.ประชาชื่น, สน.เตาปูน, สน.ประชานิเวศน 
เขตที่ 6   ไดแก เขตทองที่ สน.ทุงสองหอง, สน.ดอนเมือง, สน.อ.คูคต และ สภ.อ.ลําลูกกา 
เขตที่ 7   ไดแก เขตทองที่ สน.บางเขน, สน.บางชัน, สน.คันนายาว, สน.โคกคราม 
เขตที่ 8   ไดแก เขตทองที่ สน.หัวหมาก, สน.ลาดพราว, สน.บึงกุม และ สน.วังทองหลาง 
เขตที่ 9   ไดแก เขตทองที่ สน.นิมิตรใหม, สน.หนองจอก, สน.ลําหิน และ สน.สุวินทวงศ 
เขตที่10 ไดแก เขตทองที่ สภ.ต.ปากคลองรังสิต, สภ.อ.ปทุมธานี, สภ.อ.คลองหลวง และ    

สภ.อ.ธัญบุรี 
เขตที่ 11 ไดแก เขตทองที่ สภ.อ.ปากเกร็ด, สภ.ต.บางศรีเมือง, สภ.อ.นพวงศ, สภ.อ.บางกรวย, 

สภ.อ.ไทรนอย และ สภ.อ.บางบัวทอง 
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 เขตพ้ืนที่รับผิดชอบ บก.น.ใต และธนบุรีแบงเขตยอย ๆ ออกเปน 11 เขต รวมทั้งเขต
ปริมณฑลคือ 

เขตที่ 12  ไดแก เขตทองที่ สน.อุดมสุข, สน.ลาดกระบัง, สน.จระเขนอย และ สน.รมเกลา 
เขตที่ 13  ไดแก เขตทองที่ สน.ทุงมหาเมฆ, สน.บางโพงพาง และ สน.วัดพระยาไกร 
เขตท่ี 14  ไดแก เขตทองที่ สน.ปทุมวัน, สน.ลุมพินี, สน.ยานนาวา, สน.พลับพลาไชย 1 

และ สน.พลับพลาไชย 2 
เขตที่ 15  ไดแก เขตทองที่ สน.ทองหลอ, สน.คลองตัน, สน.ประเวศ และทางดวนขั้นที่ 1 
เขตที่ 16  ไดแก เขตทองที่ สน.พระโขนง, สน.บางนา, สภ.อ.บางพลี และ สภ.อ.สําโรง

เหนือ-ใต 
เขตที่ 17   ไดแก เขตทองที ่สน.ภาษีเจริญ, สน.สําเหร, สน.บุคคโล, สน.ตลาดพลู และสน.บางยีเ่รือ 
เขตที่ 18  ไดแก เขตทองที่ สน.สมเด็จเจาพระยา, สน.ปากคลองสาน, สน.บุปผาราม และ 

สน.บางกอกใหญ 
เขตที่ 19  ไดแก เขตทองที่ สน.ตลิ่งชัน, สน.บางพลัด, สน.บางยี่เรือ และ สน.บางกอกนอย 
เขตที่ 20  ไดแก เขตทองที่ สน.หลักสอง, สน.หนองแขม, สน.หนองคางพลูและ สน.เพชร

เกษม 
เขตที่ 21  ไดแก เขตทองที่ สน.ราษฎรบูรณะ, สน.ทุงครุ, สน.บางคอแหลม, สภ.อ.พระประแดง 
เขตที่ 22 ไดแก เขตทองที่ สน.บางมด, สน.ทาขาม, สน.บางบอน, สน.บางขุนเทียน,   

สภ.อ.แสมดํา, สภ.กิ่งอ.พุทธมณฑล, สภ.อ.สามพราน, สภ.ต.โพธิ์แกว และ สภ.อ.กระทุมแบน 
 
หนาที่รับผิดชอบในการปฏิบัติงานของเจาหนาที่หนวยกูภัย 

 การปฏิบัติงานของเจาหนาที่หนวยกูภัย มีความรับผิดชอบในพื้นที่เขตกองบังคับ
การตํารวจนครบาลพระนครเหนือ, ใต และธนบุรี และปริมณฑลบางเขต โดยการแบงเขตเหนือ 11 
เขต และเขตใตรวมธนบุรี 11 เขต การปฏิบัติงานจะสลับเขตกันกับมูลนิธิรวมกตัญูทุก 24 ชั่วโมง 
โดยอยูในความควบคุมของตํารวจจากสถาบันนิติเวชสํานักงานแพทยใหญ สํานักงานตํารวจแหงชาต ิ
และมีผูตรวจการ รถ.น.เขตของมูลนิธิฯ ควบคุมเจาหนาที่รถ น.เขต หนวยกูภัยเฉพาะกิจ และหนวย
แพทยกูภัย 
 รถ.น.เขต หมายถึง รถหนวยกูภัยประจําเขตตาง ๆ เปนรถปกอัพ มีเจาหนาที่ขับรถ 1 คน 
และเจาหนาที่ติดตามรถ 1 คน อุปกรณภายในรถประกอบดวยวิทยุสื่อสาร เปลสนาม ผาดิบกระดาษ
ฟาง เอกสารเกี่ยวกับการบันทึกผูเสียชีวิต เครื่องดับเพลิง เครื่องกีดกั้นการจราจรชะแลง ขวาน และ
เชือกสําหรับกั้นบริเวณ ณ จุดเกิดเหตุ โดยทําหนาที่ ตรวจสอบสถานที่เกิดเหตุวามีอุบัติเหตุเกิดขึ้น
จริงหรือไม เม่ือไดรับทราบขาวจากการฟงวิทยุตํารวจ หรือรับแจงเหตุจากศูนยวิทยุกรุงเทพ หรือ
ไดรับแจงเหตุจากพลเมืองดี ถาพบผูบาดเจ็บก็สามารถดําเนินการชวยเหลือไดตามความสามารถ 
แตถาเกินความสามารถจะรายงานเหตุการณใหศูนยวิทยุกรุงเทพรับทราบ เพ่ือดําเนินการติดตอ
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หนวยอ่ืน ๆ ใหไปสนับสนุนชวยเหลือตามสถานการณ เม่ือสิ้นสุดการปฏิบัติงานจะสรุปผลการ
ปฏิบัติการ แจงไปยังศูนยวิทยุกรุงเทพอีกครั้ง และแจงยกเลิกการปฏิบัติการ 
 ในกรณีที่มีผูเสียชีวิตก็จะดําเนินการจัดการสถานที่เกิดเหตุในเรื่องการจราจร เพ่ือปองกัน
การเกิดอุบัติเหตุซํ้า ดําเนินการถายรูปบันทึกภาพ สถานที่เกิดเหตุ ถายรูปผูเสียชีวิต และรอ
จนกระทั่งตํารวจทองที่มาถึงสถานที่ที่เกิดเหตุ ชันสูตรศพ เขียนหนังสือสงศพ เจาหนาที่ของมูลนิธิฯ 
ซ่ึงเปนเจาหนาที่ติดตามรถจะทําการเก็บศพผูเสียชีวิตเปนสวนใหญ โดยใชผาดิบปูกระดาษฟางปทูบั
แลวจึงยกศพผูเสียชีวิตวางบนกระดาษฟาง จากนั้นใชกระดาษฟางปูปดรางกายผูเสียชีวิต และผูก
ผาดิบดานหัวและทาย แลวยกขึ้นรถ พิมพลายนิ้วมือผูเสียชีวิตและนําสงสถาบันนิติเวชตอไป ใน
กรณีที่เหตุน้ีเกิดในเขตกรุงเทพฯ แตถาเหตุเกิดในเขตปริมณฑล จะสงศพไปชันสูตรเบื้องตน ณ 
โรงพยาบาลที่ใกลเคียง และรอใหญาติมารับศพเอง ณ โรงพยาบาลนั้นๆ เพ่ือนําไปประกอบพิธีทาง
ศาสนาตอไป ตามปกติขณะปฏิบัติหนาที่เจาหนาที่รถ.น.เขต จะจอดรถอยูในเขตทองที่รับผิดชอบ 
และเลือกสถานที่จอดรถที่มีการคมนาคมสะดวกการจราจรคลองตัว เพ่ือความรวดเร็วในการ ไปถึง 
ณ จุดเกิดเหตุใชเวลาไมเกิน 15 นาที (พิชัย เจริญยิ่ง, 2534:20) 
 หนวยกูภัยเฉพาะกิจ เปนหนวยกูภัยประกอบไปดวย เจาหนาที่ประดาน้ํา เจาหนาที่เครื่อง
ตัด-ถางเหล็ก และเจาหนาที่ดับเพลิง ซ่ึงประจําอยูในแผนกบรรเทาสาธารณภัย เม่ือเกิดอุบัติเหตุมี
ผูบาดเจ็บหรือผูเสียชีวิตติดอยูในซากรถ เจาหนาที่รถ น.เขต ไมสามารถชวยเหลือนําออกมาได 
จะแจงเหตุการณไปยังศูนยวิทยุกรุงเทพเพื่อขอความชวยเหลือจากหนวยกูภัยเฉพาะกิจเม่ือ
หนวยกูภัยเฉพาะกิจไดรับการขอความชวยเหลือสามารถเดินทางไปถึง ณ จุดเกิดเหตุภายใน 30 
นาที พรอมกับอุปกรณ เครื่องตัดถางเหล็กตาง ๆ เครื่องกําเนิดไฟฟา ลวดสลิงค เหลานี้เปนตน 
 หนวยแพทยกูภัยโรงพยาบาลหัวเฉียว ประกอบไปดวย มีเจาหนาที่ขับรถ 1 คน เจาหนาที่
ผูชวยพยาบาล 1 คน พยาบาล 1 คน รถพยาบาลฉุกเฉิน (Emergency ambulance) 1 คัน ออก
ปฏิบัติงานใหการชวยเหลือสนับสนุนควบคูกับเจาหนาที่ประจํารถ น.เขต 
 นอกจากนี้แผนกบรรเทาสาธารณภัย ยังสงเจาหนาที่หนวยแพทยกูภัยพรอมรถพยาบาล
ฉุกเฉิน (Emergency ambulance) ไปสนับสนุนกิจการของศูนยนเรนทร โดยมีเจาหนาที่ประจํารถ
เชนเดียวกัน แตพยาบาลจะมาจากศูนยนเรนทร การปฏิบัติงานอยูในการควบคุมของแพทยศูนย
นเรนทร และประจําอยูที่ศูนยนเรนทรตลอด 24 ชั่วโมง 
 การปฏิบัติงานของเจาหนาที่หนวยกูภัยแบงออกเปน 2 ผลัด ผลัดกลางวัน 12 ชั่วโมงเร่ิม
ตั้งแต 7.00-19.00 น. และผลัดกลางคืน 12 ชั่วโมง เร่ิมตั้งแต 19.00-7.00 น. เจาหนาที่จะสลับเวลา
กันปฏิบัติงานทุกวันที่ 1 และวันที่ 16 ของเดือน และไดวันหยุดพักเดือนละ 4 วัน 
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 การติดตอประสานงาน 
 งานกูภัยเปนงานชวยเหลือผูประสบภัย และการประสานงานกับทางราชการ ในการ
ชวยเหลือผูประสบภัยไดอยางรวดเร็ว และไดขอมูลขาวสารที่ถูกตอง เพ่ือประโยชนกับผูประสบ
อุบัติเหตุจะไดรับความชวยเหลือที่ถูกตอง สามารถนําสงโรงพยาบาลไดรวดเร็ว และปลอดภัย ดังน้ัน 
จึงตองมีการติดตอประสานงานกันอยางมีประสิทธิภาพ โดยมีเครื่องมือสื่อสารคมนาคมที่มี
ประสิทธิภาพ น้ันคือ วิทยุสื่อสาร ทางมูลนิธิฯ จึงไดรับอนุญาตจากทางราชการ ติดตั้งศูนยวิทยุ
กรุงเทพ มียานความถี่ 168.275 ในระบบ VHF/FM มีกําลังสง 60-80 กิโลเมตร และกําลังสงของ
วิทยุความสามารถครอบคลุมไดทั่วพ้ืนที่กรุงเทพ และในรถ น.เขต จะมีวิทยุสื่อสาร สามารถติดตอ
กับศูนยฯ ไดตลอด 24 ชั่วโมง 
 การติดตอสือ่สารโดยใชรหัสวิทยุ ว. ซึ่งใชกันมาก คือ 
 ว.2 หมายถึง ไดยินหรือไม...ตอบดวย ไดยินแลว 
 ว.4 หมายถึง ปฏิบัติหนาที่ดําเนินการ 
 ว.8 หมายถึง ขาว...ขอความ 
 ว.10 หมายถึง ประจําที่...ติดตอทาง ว. ได 
 ว.15 หมายถึง ใหไปพบ มาพบ 
 ว.22 หมายถึง ถึง...สถานที่ 
 ว.25 หมายถึง ไป...ที่หมายปลายทาง 
 ว.40 หมายถึง มีอุบัติเหตุ (รถยนต) 
 ในการเรียกขานลูกขาย เชน เรียกขานเจาหนาที่ประจํารถหนวยกูภัยทุกคัน จะมีรหัสประจํา
เปนเลข 3 ตัว แตอาสาสมัครจะใชรหัสเลข 4 ตัว 
 เม่ือเกิดอุบัติเหตุ ณ จุดใด มีการแจงเหตุและติดตอประสานงานอยางมีระบบดังน้ี 
  
 ประชาชน       ตํารวจ        ศูนยวิทยุกรุงเทพ       รถหนวยกูภัยประจําเขต 
          
                   
   หนวยแพทยกูภัย, E.M.S                    สถานที่เกิดเหต ุ
 
               
                  สถานพยาบาล 
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 1.4  แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรม 
 ความหมายของพฤติกรรม ไดมีผูใหความหมายไวดังน้ี 
            พฤติกรรม ตามความหมายของพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2530:373) หมายถึง 
การกระทําหรอือาการที่แสดงออกทางกลามเนื้อ ความคิด และความรูสึกเพื่อตอบสนองสิ่งเรา 
            สมจิตต สุพรรณทัศน (2534 : 3) กลาววา พฤติกรรม หมายถึง กิจกรรมตางๆ ของอินทรี
ที่แสดงออกมา โดยสามารถสังเกตไดดวยบุคคลอื่น เชน การพูด การนั่ง การหัวเราะ ซ่ึงพฤติกรรม
เหลานี้ สังเกตไดโดยประสาทรับความรูสึกทั้ง 5 แตกิจกรรมบางอยางตองใชเครื่องมือเขาชวย เชน 
เวลาคนตกใจ อาจไมเห็นไดดวยตาเปลา ตองใชเครื่องมือชวยวัดจังหวะการเตนของหัวใจ หรือ
แรงดันเลือดที่เพ่ิมขึ้น แมกระทั่งการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน หรือการหลั่งของน้ํายอยตางๆ ก็เปน
พฤติกรรม นอกจากนี้กิจกรรมที่เกิดขึ้นภายใน เชน การคิดจินตนาการ ความเชื่อ เปนตน ก็เปน
พฤติกรรม 
              วารี ระกิตตะ (2530 : 696) กลาววา พฤติกรรม หมายถึง ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมทุกชนิด
ของสิ่งมีชีวิต ซ่ึงทั้งที่อยูภายในหรือแสดงออกมาภายนอก 
              โยธิน ศันสนยุทธ (2533 : 3) กลาวถึงพฤติกรรมวา เปนการกระทําทั้งหมดที่สังเกตได 
เชน การพูด การเดิน การเตนของหัวใจ และยังรวมถึงกระบวนการของจิต เชน การรับรู การคิด 
การจํา และการรูสึก 
              เฉลิมพล ตันสกุล (2541 : 2) กลาววา พฤติกรรม หมายถึง กิจกรรมตางๆ ที่เกิดขึ้น ซ่ึง
อาจเปนการกระทําที่บุคคลนั้นแสดงออกมา รวมทั้งกิจกรรมที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคล และกิจกรรมนี้
อาจสังเกตไดดวยประสาทสัมผัส หรือไมสามารถสังเกตได ซ่ึงสามารถแบงพฤติกรรมออกไดเปน 2 
ประเภทคือ 
              พฤติกรรมภายนอก (Overt behavior) คือ การกระทําที่เกิดขึ้น สามารถสังเกตไดดวย
ประสาทสัมผัส หรืออาจใชเครื่องมือชวย 
              พฤติกรรมภายใน (Covert behavior) คือ กระบวนการที่เกิดขึ้นภายในจิตใจบุคคลอื่นไม
สามารถสังเกตได 
              บลูม (Bloom. 1975 : 65-197) ไดกลาวถึง พฤติกรรม วาเปนกิจกรรมทุกประเภทที่
มนุษยกระทํา อาจเปนสิ่งที่สังเกตไดหรือไมได และพฤติกรรมดังกลาวนี้ ไดแบงออกเปน 3 สวนคือ 
 1.  พฤตกิรรมดานความรู 
 เปนกระบวนการทางดานสมอง เปนความสามารถทางดานสติปญญาที่เกี่ยวของกับ 
การรู การจําขอเท็จจริงตางๆ รวมทั้งการพัฒนาความสามารถ และทักษะทางสติปญญา การใช
ความคิด วิจารณญาณ เพ่ือประกอบการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ ซ่ึง จัดจําแนกไดตามลําดับขั้น 
จากงายไปยาก ดังน้ี 

1.1 ความรู ความจํา (Knowledge) เปนพฤติกรรมขั้นตนเกี่ยวกับความจําได
หรือระลึกได 
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1.2 ความเขาใจ (Comprehension) เปนพฤติกรรมที่ตอเน่ืองมาจากความรู คือ
จะตองมีความรูมากอนถึงจะเขาใจได ความเขาใจนี้จะแสดงออกมาในรูปของการแปลความ ตีความ 
และคาดคะเน 

1.3 การนําไปใช (Application) เปนการนําเอาวิชาการ ทฤษฎี กฎเกณฑ และ
แนวคิดตางๆ ไปใช 

1.4 การวิเคราะห (Analysis) เปนขั้นทีบ่คุคลมีความสามารถ และมีทักษะใน
การจําแนกเรื่องราวที่สมบูรณใดๆ ออกเปนสวนยอย และมองเห็นความสัมพันธอยางแนชัดระหวาง
สวนประกอบที่รวมเปนปญหา หรือสถานการณอยางใดอยางหนึ่ง 

1.5 การสังเคราะห (Synthesis) เปนความสามารถของบุคคล ในการรวบรวม
สวนยอยตางๆ เขาเปนสวนรวมที่มีโครงสรางใหม มีความชัดเจน และมีคุณภาพสูงขึ้น 

1.6 การประเมินผล (Evaluation) เปนความสามารถของบุคคล ในการวนิิจฉัยตี
ราคาของสิ่งของตางๆ โดยมีกฎเกณฑที่ใชชวยประเมินคานี้ อาจเปนกฎเกณฑที่บุคคลสรางขึ้นมา 
หรือมีอยูแลวก็ตาม 
  2.  พฤตกิรรมดานเจตคต ิ

เจตคติเปนกระบวนการทางดานจิตใจ อารมณความรูสึก ความสนใจ เจตคติ การให
คุณคา การปรับปรุง คานิยม การแสดงคุณลักษณะตามคานิยมที่ยึดถือ รวมไปถึงความเชื่อ 
ความรูสึกของบุคคลที่มีตอสิ่งตางๆ จะบอกแนวโนมของบุคคลในการกระทําพฤติกรรม ซ่ึงเชื่อวา
บุคคลที่มีเจตคติที่ดีตอสุขภาพ ยอมมีแนวโนมจะปฏิบัติตนไดถูกตองเก่ียวกับสุขภาพ ทั้งน้ีขึ้นอยูกับ
องคประกอบอ่ืนๆ ดวย แบงขั้นตอนการเกิดพฤติกรรมดานเจตคติได ดังน้ี 
                        2.1  การรับหรือการใหความสนใจ (Receiving of attending) เปนขั้นที่บุคคลถูก
กระตุนใหทราบวาเหตุการณ หรือสิ่งเราบางอยางเกิดขึ้น และบุคคลนั้นมีความยินดี หรือมีภาวะ
จิตใจพรอมที่จะรับ หรือใหความพอใจตอสิ่งเรานั้น ในการยอมรับน้ีประกอบดวย ความตระหนัก 
ความยินดีที่ควรรับ และการเลือกรับ 
                        2.2  การตอบสนอง (Responding) เปนขั้นที่บุคคลถูกจูงใจใหเกิดความรูสึก
ผูกมัดตอสิ่งเรา เปนเหตุใหบุคคลพยายามทําใหเกิดปฏิกิ ริยาตอบสนอง พฤติกรรมขั้นนี้ 
ประกอบดวย ความยินยอม ความเต็มใจ และพอใจที่จะตอบสนอง 
                        2.3  การใหคานิยม (Valuing) เปนขั้นที่บุคคลมีปฏิกิริยาซึ่งแสดงใหเห็นวาบุคคล
น้ันยอมรับวา เปนสิ่งที่มีคุณคาสําหรับตนเอง และไดนําไปพัฒนาเปนของตนอยางแทจริง พฤติกรรม
ขั้นนี้สวนมากใชคําวา “คานิยม” ซ่ึงการเกิดคานิยมนี้ประกอบดวย การยอมรับ ความชอบ และผูกมัด
คานิยมเขากับตนเอง 
                        2.4  การจัดกลุมคา (Organization) เปนขั้นที่บุคคลจัดระบบของคานิยมตางๆ 
ใหเขากลุม โดยพิจารณาถึงความสัมพันธระหวางคานิยมเหลานั้น ในการจัดกลุมน้ีประกอบดวย การ
สรางแนวความคิดเกี่ยวกับคานิยม และจัดระบบของคานิยม 
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                        2.5  การแสดงลักษณะตามคานิยมที่ยึดถือ (Characterization by a value or 
value complex) พฤติกรรมขั้นนี้ถือวา บุคคลมีคานิยมหลายชนิด และจัดอันดับของคานิยมเหลานั้น
จากดีที่สุดไปถึงนอยที่สุด และพฤติกรรมเหลานี้จะเปนตัวคอยควบคุมพฤติกรรมของบุคคล 
พฤติกรรมในขั้นนี้ประกอบดวย การวางแนวทางของการปฏิบัติและการแสดงลักษณะที่จะปฏิบัติ
ตามแนวทางที่เขากําหนด 

ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2538 : 159-161) ไดกลาวถึงขั้นตอนของการเกิดพฤติกรรมดาน
เจตคติตามลําดับดังน้ี คือ การรับรูหรือการใหความสนใจ การตอบสนอง การใหคา การจัดกลุมคา 
และการแสดงคุณลักษณะตามคานิยมที่ยึดถือ ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปน้ี 

1. การรับรูหรือการใหความสนใจ 
ในขั้นน้ีบุคคลจะถูกระตุนใหรับทราบวามีเหตุการณ หรือสิ่งเราบางอยางปรากฏอยู 

และบุคคลนั้นจะมีความยินดีหรือมีภาวะจิตใจที่พรอมที่จะรับสิ่งเรานั้น หรือใหความสนใจตอสิ่งเรา
น้ัน การรับหรือใหความสนใจนี้เปนขั้นของ “สภาพจิตใจ” ขั้นแรกที่จะนําไปสูสภาพจิตใจขั้นตอไป 
แตเน่ืองจากคนเรามีประสบการณเดิม หรืออาจจะใชจากการเรียนรูชนิดเปนทางการหรือไมเปน
ทางการก็ได จากประสบการณเดิมน้ีเอง บุคคลนั้นอาจจะมีสภาพจิตใจในขั้นของการรับหรือการให
ความสนใจอยูพรอมแลว โดยที่ไมตองถูกกระตุนใหเกิดขึ้นก็ได 

ในขั้นของการรับ หรือการใหความสนใจนี้ บุคคลจะมีสภาพจิตใจ 3 ลักษณะ คอื 
1.1 เกิดความตระหนัก ถูกผิด หรือเกิดความรูสึกวามีสิ่งหน่ึง มีเหตุการณ

หน่ึงหรือสถานการณหน่ึง ซ่ึงการรูสึกวามีหรือการไดถูกผิดเกี่ยวกับสิ่งหน่ึงสิ่งใดนั้น เปนความรูสึกที่
เกิดขึ้นในจิตใจเทานั้น 

1.2 ความเต็มใจที่จะรับสิ่งมากระตุนน้ัน 
1.3 การเลือกรับ หรือการเลือกใหความสนใจ โดยบางบุคคลจะเลือกรับใน

สิ่งที่ทําความพอใจมาให และจะไมรับในสิ่งที่เขาไมชอบ 
2. การตอบสนอง 
เปนพฤติกรรมที่เกิดขึ้นตอเน่ืองจากพฤติกรรมในขั้นที่หน่ึง บุคคลจะใหความสนใจ

อยางเต็มที่ มีความรูสึกผูกมัดตอสิ่งเราหรือสถานการณที่มากระตุน เกิดความยินยอมเต็มใจและ
พอใจ ที่จะตอบสนองตอความรูสึกผูกมัดได ยังเปนเพียงความรูสึกขั้นตนเทานั้น ยังยืนยันไมได
แนนอนวาบุคคลนั้นมีเจตคติหรือคานิยมตอสถานการณหรือสิ่งเรานั้นๆ อยางไร 

3. การใหคานิยม 
เปนขั้นที่บุคคลจะกระทําปฏิกิริยาหรือพฤติกรรมที่แสดงวาเขายอมรับ หรือรับรูสิ่ง

น้ัน เปนสิ่งที่มีคุณคาสําหรับเขา หรือแสดงวาเขามีคานิยมอยางใดอยางหนึ่ง 
4. การจัดกลุมคานิยม 
บุคคลเกิดคานิยมตางๆ ขึ้นแลว คานิยมที่เกิดขึ้นนั้นจะมีหลายชนิด จึงมีความ

จําเปนจะตองจัดระบบของคานิยมตางๆ ใหเขากลุม โดยพิจารณาถึงความสัมพันธระหวางคานิยม
เหลานั้น 
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5. การแสดงลักษณะตามคานยิมที่ยึดถือ 
พฤติกรรมในขั้นนี้ อาจจะแสดงใหเห็นไดบุคคลสรางปรัชญาชีวิตสําหรับตัวเอง

หรือติดกฎตางๆ ในการปฏิบัติตน โดยพิจารณาถึงเหตุผลทางดานศีลธรรมจรรยา และทางดานหลัก
ประชาธิปไตย เปนตน 
     3.  พฤติกรรมดานการปฏิบัต ิ

พฤติกรรมดานการปฏิบัติ เปนการใชความสามารถที่จะแสดงออกทางรางกาย ซ่ึง
รวมทั้งพฤติกรรมที่แสดงออกและสังเกตได เปนพฤติกรรมขั้นสุดทายที่บุคคลปฏิบัติออกมาโดยมี
ดานความรู และดานเจตคติ เปนตัวชวยใหเกิดพฤติกรรมดานการปฏิบัติที่ถูกตอง เชน การใชสวมที่
ถูกสุขลักษณะ การไปพบแพทย หรือบุคลากรทางการแพทย เม่ือเกิดการเจ็บปวย 

ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2532 : 20) กลาววา การปฏิบัติหรือพฤติกรรมดานการปฏิบัติ
เปนการใชความสามารถแสดงออกทางดานรางกาย และสังเกตไดในสถานการณหน่ึง หรือเปน
พฤติกรรมลาชา คือ บุคคลไมไดปฏิบัติทันที แตคาดวาอาจปฏิบัติในโอกาสตอไป พฤติกรรมการ
แสดงออกนี้เปนพฤติกรรมดานสุดทายที่เปนเปาหมายทางการศึกษา ซ่ึงจะตองอาศัยพฤติกรรม
ระดับตางๆทางดานความรูและเจตคติเปนสวนประกอบ  

องคประกอบของพฤติกรรมดานการปฏิบัต ิ
แยกยอยออกเปน 5 ขั้น ดังน้ี 
1.  การเลียนแบบ (Imitation) เปนการเลอืกตัวแบบหรอืตัวอยางที่สนใจ 
2.  การทําตามแบบ (Manipulation) เปนการลงมือทําตามแบบทีส่นใจ 
3.  การมีความถูกตอง (Precision) เปนการตัดสินใจเลือกทําตามแบบที่เห็นวาถกูตอง 
4.  การกระทําอยางตอเน่ือง (Articulation) เปนการกระทําที่เห็นวาถกูตองนั้นอยาง

เปนเรื่องเปนราวตอเน่ือง 
5.  การกระทําโดยธรรมชาติ (Naturalization) เปนการกระทําจนเกิดทักษะสามารถ

ปฏิบัติไดอยางอัตโนมัติเปนธรรมชาต ิ
การวัดการปฏิบัต ิ
1.  การสังเกต (Observation) 
2.  การจัดอันดับ (Ranking) 
3.  มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 
4.  แบบสํารวจพฤติกรรม (Check list) 
5.  แบบบันทกึตางๆ (Records) 
ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกใชแบบสอบถามพฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บของ

อาสาสมัครกูภัย โดยใชมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) และใหเลือกตอบจากขอคําถามแตละ
ขอที่มีทางเลือกตอบ 3 ทาง ไดแก ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบางครั้ง และไมปฏิบัติ 

จากความหมายของพฤติกรรมที่กลาวมาทั้งหมด พอสรุปไดวาพฤติกรรม หมายถึง 
การกระทําหรือกิจกรรมทุกอยางของมนุษยซ่ึงอาจเปนการกระทําที่บุคคลนั้นแสดงออกมา หรือเปน
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กิจกรรมภายในตัวบุคคล ทั้งที่สังเกตไดโดยตรง และอาจเปนพฤติกรรมที่พึงประสงค หรือพฤติกรรม
ที่ไมพึงประสงค 

 
 

 แนวคิดเก่ียวกับเจตคติ (Attitude) 
 คําวา “เจตคติ” ตรงกับคําภาษาอังกฤษวา Attitude มีรากศัพทมาจากภาษาลาติน วา 
Aptus แปลวา โนมเอียง เหมาะสม เดิมใชคําวา “ทัศนคติ” ตอมาเปลี่ยนเปน “เจตคติ” เจตคติ 
(Attitude) ตามความหมายของพจนานุกรมราชบัณฑิตยสถาน หมายถึง ทาที หรือ ความรูสึกของ
บุคคลตอสิ่งหน่ึงสิ่งใด นอกจากนี้มีผูใหความหมายของเจตคติไวหลายทาน ดังน้ี 
 ฟชบายน และเอจเซน (Fishbein, & Ajzen. 1967:6) ไดใหความหมายไววาเจตคติ 
หมายถึง แนวโนมที่เกิดจากการเรียนรูในอันที่จะตอบสนองอยางถาวรตอสิ่งเราใหเห็นดวยทาทีที่
ชอบหรือไมชอบ 
 กูด (Good. 1973:49) ใหความหมายของเจตคติวา หมายถึง ความรูสึกของบุคคลที่
แสดงออกตอสิ่งตาง ๆ ในลักษณะความรูสึกชอบ ไมชอบ เห็นดวย ไมเห็นดวยตอสภาพการณของ
บุคคลหรือสิ่งหน่ึงสิ่งใด 
 เธอรสโตน (Thurstone. 1976:77) กลาววา เจตคติเปนผลรวมทั้งหมดของมนุษยเกี่ยวกับ
ความรูสึก อคติ ความคิด ความกลัวตอบางสิ่งบางอยาง การแสดงออกทางดานการพูด เชน ความ
คิดเห็น และความคิดเห็นของบุคคลที่มีตอสิ่งเราตาง ๆ  
 อนาสตาสิ (Anastssi. 1976:543) ใหความหมายไววา เจตคติหมายถึง ความโนมเอียงที่จะ
มีปฏิกิริยาตอบสนองสิ่งเราที่กําหนดใหเปนพวก ๆ ในทางที่แสดงออกวาชอบหรือไมชอบตอสิ่งเรา
ตาง ๆ เชน เชื้อชาติ ขนบธรรมเนียม ประเพณีหรือสถาบันตาง ๆ เปนตน เจตคติไมสามารถจะเห็น
ไดโดยตรง แตสามารถสรุปอางจากพฤติกรรมภายนอกได 
 รวีวรรณ อังคนุรักษพันธุ (2533:13) ไดใหความหมายไววา เจตคติ หมายถึงศักยภาพ
ภายในของบุคคล ที่มีแนวโนมแสดงออกทางพฤติกรรมในทิศทางบวก ทิศทางลบ หรือเปนกลาง 
 กมลรัตน หลาสุวงศ (2534:240) ไดกลาวถึงเจตคติไววา 
 1. เปนสิ่งที่เกิดจากการเรียนรูหรือการไดประสบการณ มิใชเปนสิ่งที่ไดรับมาแตกําเนิด 
 2. เปนสิ่งชี้แนวทางในการแสดงพฤติกรรม กลาวคือ ถามีเจตคติที่ดีก็จะมีแนวโนมที่จะเขา
หาหรือแสดงพฤติกรรมนั้น ตรงกันขามถามีเจตคติที่ไมดีก็จะมีแนวโนมไมเขาหา โดยการถอยหนี 
หรือตอตานการแสดงพฤติกรรมนั้น 
 3. เจตคติสามารถถายทอดจากบุคคลหนึง่ไปสูอีกบุคคลหนึ่งได 
 4. เปนสิ่งที่สามารถเปลี่ยนแปลงได เน่ืองจากเจตคติเปนสิ่งที่ไดจากการเรียนรูหรือ
ประสบการณของแตละคนถาการเรียนรูหรือประสบการณน้ันเปลี่ยนแปลงไป เจตคติก็จะ
เปลี่ยนแปลงไปดวย 
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 ศันสนีย นัทธีศรี (2536:31) กลาววา เจตคติ เปนขบวนการที่เกิดจากความพรอมทาง
รางกายและจิตใจ อันเนื่องมาจากการเรียนรูประสบการณที่มีแนวโนมที่จะตอบสนองตอสิ่งเรา หรือ
สถานการณตาง ๆ ซ่ึงจะตอบโตในทางใดทางหนึ่ง อาจจะเปนการเขาหาหรือถอยหนี 
 จากความหมายของเจตคติที่มีผูกลาวถึงหลายทานดวยกัน พอจะสรุปไดวา เจตคติเปน
ความคิด ความรูสึกหรือความคิดเห็นของบุคคลที่มีตอสิ่งที่มากระตุนไมวาจะเปน คน สิ่งของหรือ
สถานการณตาง ๆ และการที่บุคคลจะมีการสนองตอบตอสิ่งเราในทิศทางใด เชน ทางบวกหรือทาง
ลบ ขึ้นอยูกับประสบการณการเรียนรูที่มีตอสิ่งน้ัน ๆ  
 นักจิตวิทยาไดเสนอองคประกอบของเจตคติไว 3 องคประกอบ คือ (ประภาเพ็ญ สุวรรณ. 
2520:3) 
 1. องคประกอบดานพุทธิปญญาหรือดานความคิด (Cognitive component) หมายถึง
องคประกอบดานการใชความรูในการคิด และวิเคราะหขอมูลของบุคคลตอสิ่งเรา 
 2. องคประกอบดานความรูสึก (Affective component) เปนสวนประกอบทางดานอารมณ 
ความรูสึกชอบไมชอบ 
 3. องคประกอบดานการปฏิบัติหรือดานพฤติกรรม (Behavioral component) หมายถึง 
ความพรอมหรือแนวโนมในที่บุคคลจะปฏิบัติตอเปาหมายของเจตคติ 
 แหลงที่ทําใหเกิดเจตคติ (Sources of attitudes) มีดังน้ี 
 1. ประสบการณเฉพาะอยาง (Specific experiences) วิธีการหนึ่งที่เราเรียนรูเจตคติคือ 
จากการมีประสบการณเฉพาะอยางกับสิ่งที่ เกี่ยวของกับเจตคติ น้ัน บางครั้งถึงแมวาจะมี
ประสบการณที่ดีหรือไมดีเพียงครั้งเดียวก็อาจจะมีอิทธิพลตอเจตคติของบุคคลได และอาจเปนไปใน
ทํานองรุนแรงได 
 2. การติดตอสื่อขาวสารกับบุคคลอื่น (Communication from others) เจตคติหลายอยาง
ของบุคคลเกิดขึ้นจากผลของการไดติดตอสื่อขาวสารจากบุคคลอื่น 
 3. สิ่งที่เปนแบบอยาง (Models) เจตคติบางอยางถูกสรางขึ้นมาจากการเลียนแบบจากคน
อ่ืน 
 4. องคประกอบที่เกี่ยวของกับสถาบัน (Institutional factors) เจตคติของบุคคลหลายอยาง
เกิดขึ้นเนื่องมาจากสถาบัน เชน โรงเรียน สถานที่ประกอบพิธีทางศาสนา หนวยงานตาง ๆ 
 ตัวกําหนดทางสังคมและบุคลิกภาพทีม่ีผลตอเจตคต ิ
 1. ตัวบุคคล (The individual) ประสบการณในการเลี้ยงดู หรือฝกอบรมจะเปนตัวกําหนด
บุคลิกภาพของบุคคล บุคลิกภาพที่แตกตางกันจะมีผลทําใหเจตคติของบุคคลแตกตางกันและการ
เลี้ยงดูยังมีผลตอการรับรู ความคิดในบางเรื่องและรูปแบบของพฤติกรรมดวย นอกจากการเลี้ยงดู
แลวยังมีปจจัยอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวกับบุคคล ที่มีผลตอการมีเจตคติที่แตกตางกัน เชน อายุ เพศ 
 2. สัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal relation) การที่บุคคลจะสามารถทําให
บุคคลอ่ืนเกิดการเปลี่ยนแปลงไดมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับคุณลักษณะของบุคคลนั้น ไดแก ความ
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เปนที่เชื่อถือ ความนาสนใจ และความมีอํานาจเนื่องจากบุคคลจะเกิดเจตคติจากประสบการณตรง
นอยมาก สวนใหญจะเปนผลมาจากบุคคลอ่ืน โดยเฉพาะคนที่มีความเหมือนกันของเจตคติเม่ือมี
โอกาสที่จะมีปฏิกิริยาหรือทํากิจกรรมรวมกันจะมีผลตอเจตคติมากขึ้น 
 3. กลุม (The group) เจตคติของบุคคลยอมขึ้นอยูกับบุคคลในกลุมที่เขาเปนสมาชิกอยู 
ดังนั้นเจตคติของบุคคลจะเปลี่ยนแปลงไดก็โดยการเปลี่ยนแปลงเจตคติของกลุม เชน เจตคติของ
เด็กจะมีความสัมพันธกับพอแม ผูปกครอง เม่ืออยูในวัยโตขึ้นมาจะพบวาสื่อมวลชนและเพื่อนวัย
เดียวกันจะมีอิทธิพลตอความคิดเห็นตอสิ่งตาง ๆ มาก 
 4. สัมพันธภาพระหวางกลุม (Intergroup relations) กลุมตาง ๆ ที่มีความเชื่อเหมือนกันใน
คานิยม ความเชื่อ วัฒนธรรม ประเพณี ก็ยอมมีเจตคติที่ดีตอกัน 
 หลักการวัดเจตคต ิ
 การวัดเจตคติมีหลักการเบื้องตนที่สําคัญ 3 ประการ คือ (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์. 
2527:66) 
 1. เน้ือหา (Content) การวัดเจตคติตองมีสิ่งเราไปกระตุนใหแสดงกิริยาทาทางออกมา สิ่ง
เราโดยทั่วไป ไดแก เน้ือหาที่ตองการวัด 
 2. ทิศทาง (Direction) การวัดเจตคติโดยทั่วไปกําหนดใหเจตคติมีทิศทางเปนเสนตรงและ
ตอเน่ืองกัน ในลักษณะเปนซาย-ขวา หรือบวก-ลบ กลาวคือ เร่ิมจากเห็นดวยอยางยิ่งและลด
ความเห็นดวยลงเรื่อย ๆ จนถึงความรูสึกเฉย ๆ และลดตอไปเปนไมเห็นดวย จนไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
ลักษณะของการเห็นดวยและไมเห็นดวยอยูเปนแนวเสนตรงเดียวกัน และตอเน่ืองกัน 
 3. วิธีการแปลความ เปนวิธีการวัดเจตคติแบบอัตนัย เหมาะสําหรับใชวัดบุคคลจํานวน
นอยซ่ึงตองอาศัยเวลามากในการวัด ผูถูกวัดจะแสดงความรูสึกนึกคิดที่จะตอบคําถามไดอยางไมถูก
จํากัดในดานเวลาและขอบเขตของเนื้อหา 
 เราทราบเจตคติของคนไดโดยการสังเกต การพยากรณ จากการแสดงออก จากคําพูด 
จากการกระทําหรือพฤติกรรมภายนอก การสัมภาษณ การทดสอบ วิธีที่ใชวัดเจตคติแบงเปน
ประเภทใหญ ๆ ดังน้ี (ลวน สายยศ และอังคณา สายยศ. 2543:60-90) 
 1. ใชแบบทดสอบวัดเจตคติโดยตรง ซ่ึงมักเรียกกันวา “มาตราสวนวัดเจตคติ” (Attitude 
scales) ที่นิยมใชกันอยางแพรหลาย คือ แบบทดสอบวัดเจตคติของลิเคิรท (Likert’s method) และ
แบบทดสอบวัดเจตคติของเทอรสโตน (Thurstone’s method)  
  1.1 แบบทดสอบวัดเจตคติของลิเคิรท (Likert’s method) เปนวิธีที่นิยมกันมากที่สุด 
วิธีการก็คือ ใชมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) มี 3 อันดับ คือ เห็นดวย ไมแนใจไมเห็นดวย 
แตละอันดับจะมีคาเปนตัวเลข 3, 2 และ 1 คะแนนตามลําดับ นอกจากนี้ก็ยังอาจจะสามารถแบงออก
ไดเปน 5 อันดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง และแตละ
อับดับจะมีคาเปนตัวเลข 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนนตามลําดับ 
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  1.2 แบบทดสอบวัดเจตคติของเทอรสโตน (Thurstone’s method) เปนมาตราสวน 11 
อันดับ ตั้งแตความรูสึกพึงพอใจมากที่สุด ไปจนถึง ไมพึงพอใจมากที่สุด แตละอันดับจะมีคาเปน
ตัวเลข คือ เห็นดวยมากที่สุดได 11 คะแนน รอง ๆ ลงไปก็เปน 9.9, 8.8, 7.7, 6.6 ความเห็นกลางๆ 
ได 5.5 ตอลงไปเปน 4.4, 3.3, 2.2, 1.1 และไมเห็นดวยมากที่สุดได 0.0 
 2. ใหผูตอบแบบสอบถามตอบสนองไดอยางเสรี (Free-response method) นักจิตวิทยา
บางคนมีความเห็นวา ในการใหผูถูกศึกษาตอบคําถามตามแบบฟอรมในแบบทดสอบมาตราสวนวัด
เจตคติน้ัน ถามไดไมครอบคลุมความรูสึกในใจอันเปนเจตคติในเรื่องน้ัน ๆ มีขอเท็จจริงวาแมสองคน
ไดคะแนนเทากันอาจจะมีระดับความคิด ความรูสึกตอสิ่งน้ันตางกันได วิธีการวัดแบบนี้มีลักษณะไม
เปนทางการ กลาวคือ ขอมูลไมออกเปนตัวเลข 
 3. การสังเกต (Observation) ถือหลักวาพฤติกรรมตาง ๆ ของบุคคลในสังคมสะทอนให
เห็นเจตคติของบุคคลนั้น ๆ ฉะน้ันเราสามารถสังเกตจากพฤติกรรมที่เขากระทําเปนประจําอยูเสมอ 
 4. การรายงานตนเอง (Self-report) เครื่องมือแบบนี้ตองการใหผูถูกสอบแสดงความรูสึก
ของตนเองตามสิ่งเราที่เขาไดสัมผัส น้ันคือ สิ่งเราที่เปนขอความ ขอคําถาม หรือเปนภาพเพื่อให
ผูสอบแสดงความรูสึกออกมาอยางตรงไปตรงมา 
 5. เทคนิคการจินตนาการ (Projective method) สวนมากมักใหดูภาพที่เลือนรางไมชัดเจน
แลวบรรยายออกมาตามความรูสึกจากจิตใตสํานึก 
 6. การวัดทางสรีระภาพ (Physiological measurement) การวัดดานนี้อาศัยเครื่องไฟฟา 
หรือเครื่องมืออ่ืน ๆ ในดานการเปลี่ยนแปลงสภาพของรางกาย 
 เจตคติตอการชวยเหลือผูบาดเจ็บ หมายถึง ความเชื่อ ความรูสึกนึกคิด การประเมิน ผลดี
และผลเสียตลอดจนแนวโนมของการมุงกระทําพฤติกรรม หรือไมกระทําพฤติกรรมของบุคคลที่มีตอ
การชวยเหลือผูบาดเจ็บของอาสาสมัครกูภัย 
 จากขอมูลดังกลาว จะเห็นไดวา ถาบุคคลมีเจตคติตอสิ่งใดสิ่งหนึ่งก็จะสงผลตอการปฏิบัติ 
เจตคติจะเปนองคประกอบที่สําคัญในการปฏิบัติตนทางดานสุขภาพอนามัยของบุคคลจากขอมูลที่วา
เจตคติมีบทบาทในการชวยใหบุคคลไดปรับปรุงตัวเอง ปองกันตัวเอง ใหสามารถแสดงออกถึง
คานิยมตาง ๆ และชวยใหบุคคลเขาใจโลกที่รอบตัว ประสบการณเดิมของบุคคลชวยในการเกิดเจต
คติ และเปนตัวเกิดเจตคติของบุคคล เจตคติไมไดเปนองคประกอบเพียงอยางเดียวที่ทําใหเกิดการ
ปฏิบัติ แตเปนสาเหตุอยางหนึ่งที่กอใหเกิดหรือเปนที่มาของการปฏิบัติ เชนเดียวกับการปฏิบัติของ
บุคคลจะทําใหเจตคติเปลี่ยนแปลง หรือเกิดเจตคติขึ้นใหมไดดังนั้นในการศึกษาถึงพฤติกรรมการ
ชวยเหลือผูบาดเจ็บของอาสาสมัครกูภัย ผูวิจัยจึงไดศึกษาตัวแปรอิสระ คือ เจตคติตอการชวยเหลือ
ผูบาดเจ็บ ซ่ึงจะสงผลตอพฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บ และจากหลักการวัดเจตคติและวิธีการ
วัดเจตคติที่ไดกลาวมาขางตนน้ัน ผูวิจัยพิจารณาเห็นวาการวัดเจตคติควรเปนการวัดที่ใหอิสระแกผู
ถูกวัดมากที่สุด เพ่ือจะไดขอมูลที่แนนอนและเปนจริงมากที่สุด ผูวิจัยใชวิธีการวัดเจตคติตอการ
ชวยเหลือผูบาดเจ็บ โดยการใชมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) มี 5 ระดับ ซ่ึงขอความแตละ
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ขอความจะมีทางเลือกตอบได 5 ระดับ คือ ตั้งแตเห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจไมเห็นดวย และ
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง (ใชแบบวัดเจตคติของ ลิเคิรท) 

 
 
1.5  แนวคิดพฤติกรรมการชวยเหลือ 
พฤติกรรมการชวยเหลือ หรือพฤติกรรมเอื้อเฟอ (Altruism) ถือวาเปนพฤติกรรมทาง

สังคม ที่พึงประสงครูปแบบหนึ่ง คําวา Altruism มาจากรากศัพทภาษาลาติน ซ่ึงประกอบดวย คําวา 
alter แปลวา other และคําวา -ism ซ่ึงหมายถึง การเผชิญหนากับผูอ่ืน ผูอ่ืนในความหมายของ
พฤติกรรมการชวยเหลือจะหมายรวมถึงคนอ่ืนๆ ทุกคน ถึงแมจะเปนคนแปลกหนาก็ตาม และยัง
แสดงออกเพื่อชวยเหลือมากกวาจะผูกพันหวงใยตนเอง และคนใกลชิด พฤติกรรมดังกลาวเปน
พฤติกรรมที่กระทําเพื่อใหประโยชนตอผูอ่ืนโดยไมหวังผลตอบแทน  

ในการใหความหมายของพฤติกรรมการชวยเหลือผูอ่ืน มีการใหความหมายแตกตาง
กัน 3 ลักษณะ คือ 

1.  การใหความหมายโดยเนนที่แรงจูงใจหรือเจตนา (Motivation or intentional 
definition) การใหความหมายนี้เปนการพิจารณาวา การชวยเหลือผูอ่ืนนั้นเปนความเอื้อเฟอหรือไม
อยูที่เหตุผลของการกระทํา ถากระทําลงไปโดยหวังวา ผูรับความชวยเหลือ จะไดรับประโยชนจริงๆ 
ถือเปนความเอื้อเฟอ ซ่ึงลักษณะของความเอื้อเฟอคือ มีจุดหมายในตัวเองไมมุงรับผลตอบแทน เปน
การกระทําโดยเจตนา และกระทําเพื่อสรางความดี และความรูสึกเห็นอกเห็นใจดวย 

2.  การใหความหมายโดยเนนที่การปฏิบัติ (Behavioral definition) การใหความหมาย
ลักษณะนี้ พฤติกรรมเอื้อเฟอมุงไปที่ไดแสดงพฤติกรรมใดๆ ออกมาจนชวยเหลือผูอ่ืนได และสราง
ประโยชนแกผู อ่ืนอยางชัดเจน ไมไดคํานึงถึงแรงจูงใจเบื้องหลังของผูให เชน บางคนทําการ
ชวยเหลือ ผูอ่ืนอยางเต็มที่ทางอาชีพ 

3.  การใหความหมายโดยเนนทางศีลธรรมจรรยา (Moral definition) นักปรัชญาบาง
ทานกลาววา คนเรารูสึกวาตนควรจะชวยผูอ่ืน แมจะไมเต็มใจ นับวาเปนการกระทําที่เกิดจาก
จิตสํานึก หรือในการแสดงพฤติกรรมเอ้ือเฟอน้ัน ผูแสดงอาจมีเหตุผลวา ผู อ่ืนอยูในฐานะที่
จําเปนตองไดรับการชวยเหลือ เปนการแสดงถึงความมีศีลธรรมระดับหน่ึง 

จากความหมายทั้ง 3 ลักษณะนั้นจะสังเกตไดวา พฤติกรรมการชวยเหลือผูอ่ืนเปนการ
กระทําที่เปนประโยชนแกผูอ่ืน โดยสมัครใจที่จะกระทํา อาจแสดงออกเปนพฤติกรรมยอยๆไดหลาย
อยาง ซ่ึงเรียกแตกตางกัน เชน การบริจาค การเสียสละ การแบงปน และการเอื้อเฟอเผื่อแผ ซ่ึง
พฤติกรรมเหลานี้เปนสิ่งที่มีประโยชน เปนที่ตองการของสังคม จึงมีการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรม
การชวยเหลือมานานแลว โดยมุงประเด็นที่สําคัญคือ ทําไมบุคคลจึงแสดงพฤติกรรมการชวยเหลือ 
และเหตุผลใดจึงแสดงออกแตกตางกัน ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมการ
ชวยเหลือผูบาดเจ็บของอาสาสมัครกูภัย ซ่ึงเปนบุคคลที่อาสามาชวยผูอ่ืนโดยไมหวังผลตอบแทน 
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                 1.6  แนวคิดเก่ียวกับแรงจูงใจ 
                 การทํางานของมนุษยขึ้นอยูกับสิ่งสําคัญ 2 ประการ คือ ความสามารถและการจูงใจ 
การจูงใจจะขึ้นอยูกับสภาพของแตละบุคคล เปนผลมาจากสภาพทางกายและสังคมที่อาศัยอยู 
โดยทั่วไปแลวผูปฏิบัติงานจะเกิดความรูสึกพอใจในการปฏิบัติงาน และเต็มใจปฏิบัติใหสําเร็จตาม
จุดมุงหมาย ก็ตอเม่ืองานนั้นสนองความตองการขั้นพ้ืนฐานของเขา และผูปฏิบัติงานจะเกิดความพึง
พอใจในการปฏิบัติงานมากหรือนอย ขึ้นอยูกับสิ่งจูงใจที่มีอยูในหนวยงานเพราะการจูงใจในการ
ทํางานจะชวยโนมนาวจิตใจใหผูปฏิบัติ มีความรูสึกผูกพันอยูกับงาน อยากทํางาน ทุมเท
ความสามารถเพื่องานและหนวยงาน ถาผูที่เกี่ยวของเขาใจถึงความตองการ สามารถจูงใจที่
เหมาะสม จะเปนผลใหการปฏิบัติงานบรรลุความสําเร็จได 
                 แรงจูงใจถือเปนแรงผลักดันหรือความพยายามของบุคคลที่จะดําเนินการเพื่อใหประสบ
ผลสําเร็จตามความตองการหรือจุดมุงหมาย การจูงใจและความพึงพอใจในงานเปนสิ่งเกี่ยวเนื่องกัน 
แตตางกันที่การจูงใจจะสนใจพฤติกรรม สวนความพึงพอใจในงานจะสนใจความรูสึกชอบหรือไม
ชอบตองานนั้น ความพึงพอใจในงานจะเกิดขึ้นไดก็ตองอาศัยการจูงใจ การจูงใจจะมีไดก็ตองอาศัย
สิ่งจูงใจ มีผูใหความหมายของการจูงใจวาหมายถึง ความพยายามที่จะชักจูงใหผูอ่ืนแสดงออก หรือ
ปฏิบัติตามตอสิ่งจูงใจ สิ่งจูงใจนี้อาจมีไดทั้งจากภายในและภายนอกตัวบุคคลนั้น ๆ สามารถแบงได
เปน 2 ประเภทคือ 
                  1. แรงจูงใจภายใน (Intrinsic motivation) เปนสิ่งที่มีประจําตัวของบุคคลแตละคนและ
เปนผลจากสิ่งแวดลอมหรือแรงจูงใจภายนอก แรงจูงใจภายในของแตละคนอาจจะเปนความสนใจ 
ความหวัง อุดมคติ ความทะเยอทะยานและความพอใจของแตละคน 
                   2. แรงจูงใจภายนอก (Extrinsic motivation) แรงจูงใจภายนอกเกิดจากสิ่งเรา
ภายนอกหรือสิ่งแวดลอมมากระตุนใหบุคคลตองทํางาน เชน สรางบรรยากาศการทํางาน คําชมเชย 
คําตําหนิ การใหรางวัล การลงโทษ การแขงขัน ความสัมพันธกับเพ่ือนรวมงาน 
                   ในการปฏิบัติงานนั้น นอกจากแรงจูงใจแลวในเรื่องความสามารถของบุคคลก็เปน
สวนหนึ่งที่ทําใหงานประสบผลสําเร็จ มีการกลาววา การดําเนินงานใด ๆ ก็ตามไดประสบผลสําเร็จ
ยอมอาศัยปจจัยหลายประการ ไดแก คน เงิน วัสดุอุปกรณและวิธีการจัดการเปนที่ยอมรับโดยทั่วไป
วา คนเปนปจจัยที่สําคัญที่สุดในการปฏิบัติงานเพราะคนเปนผูผลิตผลงานและดําเนินการทุกสิ่งทุก
อยาง 
                    ทฤษฎีการจูงใจ 
                    เน่ืองจากการจูงใจ เปนปจจัยที่สําคัญ ทําใหคนมีพฤติกรรมที่พึงปรารถนาจึงมี
นักวิชาการไดทําการศึกษาคนควาหลายทาน สามารถจําแนกได 3 กลุมดังน้ี 
                    1.1 ทฤษฎีที่เนนเนื้อหา (Content theories) มุงเนนวา “อะไร” ที่ใชเปนตัวจูงใจ เพ่ือ
ตอบคําถามวา อะไรคือสิ่งที่คนพยายามใหไดมาซึ่งความพอใจและอะไรเปนตัวกระตุนตอการกระทํา
น้ัน ๆ โดยมีแนวคิดวาปกติคนมีความตองการอยูแลว ถาใชตัวจูงใจที่ถูกตองเหมาะสม               
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จะเกิดแรงขับใหไดมาซึ่งความตองการ ทฤษฎีกลุมน้ี ไดแก ทฤษฎีของ Abraham H. Maslow,          
Clayton Alderfer, Henry A. Murray, David C. McClelland และ Frederick Herzberg 
                    1.2 ทฤษฎีที่เนนกระบวนการ (Process theories) เนนวา “ทําอยางไร” ในการจูงใจ
ดวยเปาหมายอะไร มีแนวคิดจากการสันนิษฐานวา คนคิดโดยใชขอมูลแลวลงมือกระทําอยางเปน
กระบวนการ เนนวาคนคือผูตัดสินใจที่ดีและมีเหตุผล ทฤษฎีกลุมน้ี ไดแก ทฤษฎีของ Kurt Lewin, 
Victor V. Voom และ Stacy J. Adams 
                    1.3 ทฤษฎีการเสริมแรง (Reinforcement theories) มุงเนนอธิบายแนวทางการ
เปลี่ยนแปลงอันเนื่องมาจากพฤติกรรมหรือการใหกําลังใจจากการเรียนรูหรือการเปลี่ยนแปลงไป
ตามการวางเงื่อนไขของ “การเสริมแรง” ทฤษฎีกลุมน้ี ไดแก ทฤษฎีของ B.F. Skinner และ         
Albert Bandura 
                    กลาวโดยสรุป แรงจูงใจ หมายถึง สภาวะการณใดๆ ที่เปนแรงกระตุน หรือผลักดัน
ใหบุคคลที่ตอบสนองความตองการ และเปนเปาหมายของตนเอง ทําใหบุคคลมีความพอใจในงาน 
                    เทพพนม เมืองแมน และสวิงสุวรรณ (2540 : 56-61) กลาววาองคประกอบพื้นฐาน
ที่จูงใจใหเกิดการทํางาน ดังน้ี 
                   1.  งานที่มีลักษณะทาทายความสามารถ ความนาเบื่อของงานทําใหเกิดการเก็บกด 
                   2.  การมสีวนรวมในการวางแผน 
                   3.  การใหการยกยอง ความมากนอยของความตองการการยกยองนั้นแตกตางกัน 
และเปนสิ่งจูงใจในการทํางานของบุคคลแตละบุคคลแตกตางกันไปดวย 
                   4.  การใหความรับผิดชอบที่มากขึ้น และการใหอํานาจบารมี เน่ืองจากมีความ
คาดหวังวาจะไดรับสิ่งตอบแทนความคาดหวังจากการทํางาน 
                   5.  ความมั่นคงและความปลอดภัย เปนความปรารถนาที่จะหลุดพนจากความกลัว
ตางๆ  เปนสิ่งจูงใจที่สําคัญมาก 
                   6.  ความเปนอิสระในการทํางาน ความตองการดังกลาวในบางคนมีความรุนแรงมาก
โดยเฉพาะผูที่มีความเชื่อม่ันในตนเองสูง การตอบทุกอยางวาควรทําอยางไร จะทําใหแรงจูงใจต่ํา 
                   7.  โอกาสในดานการเจริญเติบโตทางดานสวนตัว คนสวนมากตองการที่จะมีการ
เติบโตทางดานทักษะ วิชาชีพ และประสบการณตางๆ ลวนแตเปนแรงจูงใจในการทํางาน 
                   8.  โอกาสในดานความกาวหนา 
                   9.  เงินและรางวัลที่เกี่ยวกับงาน 
                  10. สภาพของการทํางานที่ดี ซ่ึงรวมองคประกอบทางดานกายภาค และทางดาน
จิตใจ ของสภาพแวดลอมในงาน 
                  11. การแขงขัน เปนแรงจูงใจที่มักตองการความเปนเลิศ 
                    จากการศึกษาของธิดาพร เสาวนะ (2538 : 79-149) ไดศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานคร ประชากรที่ศึกษาคือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขจํานวน 223 คน ผูนําชุมชนจํานวน 55 คน เจาหนาที่สาธารณสุขจํานวน 21 คน โดยใช
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แบบสัมภาษณ พบวา รายได ประสบการณกอนเปนอาสาสมัครสาธารณสุขทั้งกิจกรรมชุมชนและ
งานสาธารณสุข การยอมรับและสนับสนุนของบุคคลในครอบครัว ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
ลักษณะของชุมชน ระดับความสัมพันธของประชาชนในชุมชน การมีสวนรวมของประชาชน การ
นิเทศงาน สิ่งตอบแทนที่ไดมาจากการปฏิบัติงาน ความเพียงพอของสิ่งสนับสนุน ความสัมพันธ
ระหวางเจาหนาที่สาธารณสุขกับอาสาสมัครสาธารณสุข และอาสาสมัครกับอาสาสมัครมีผลตอการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข 
                    เราจะเห็นไดวาแรงจูงใจเปนตัวกําหนดที่สําคัญอยางหนึ่งตอพฤติกรรมการทํางาน
ซ่ึงสามารถนําไปประยุกตใชเพ่ือชวยจูงใจ และสรางความพึงพอใจใหกับผูปฏิบัติงาน ดังน้ันใน
การศึกษาพฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บของอาสาสมัครกูภัย จึงจําเปนอยางยิ่งตองคํานึงถึง 
“แรงจูงใจ” ทั้งน้ีเพราะอาสาสมัครกูภัยเปนประชาชนที่สมัครเขามามีสวนชวยเหลือผูอ่ืนดานการดูแล
ผูบาดเจ็บ โดยที่ยังคงมีฐานะเปนประชาชน ตองมีภาระในการประกอบอาชีพ เชนเดียวกับประชาชน
คนอ่ืนๆ การศึกษาถึงแรงจูงใจในการชวยเหลือผูบาดเจ็บของอาสาสมัครกูภัย ทําใหทราบถึงความ
ตองการของอาสาสมัครกูภัยในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ ผูวิจัยเลือกศึกษาเพียงบางปจจัยที่สําคัญ 
เทานั้น เพ่ือศึกษาวาปจจัยดังกลาวมีผลตอการชวยเหลือผูบาดเจ็บอยางไร และนํามาประยุกตใช  
ในการใหความสนับสนุนอาสาสมัครกูภัยตอไป             
 
   

งานวิจัยที่เก่ียวของ 
 งานวิจัยในตางประเทศ 
 เบนเนอร  (Benner.  1984 : 20-32) ทําการศึกษาเกี่ยวกับ ปจจัยเกี่ยวกับประสบการณการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาล ในโรงพยาบาล เร่ืองระยะเวลาของการพัฒนาทักษะในการปฏิบัติงาน
จากพยาบาลที่มีประสบการณทางคลินิกนอย กับพยาบาลที่มีประสบการณทางคลินิกมาก ผลการศึกษา
พบวา พยาบาลที่มีประสบการณการปฏิบัติงานนานนอยกวา 5 ป จะปฏิบัติงานไดดีกวาพยาบาลที่มี
ระยะปฏิบัติงาน 10-15 ป ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 วิสเฟลด และคนอื่นๆ (Wissfeld and others. 1990 : 141-155) ไดศึกษาหาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยทางสังคม ประชากรและเจตคติดานสุขภาพ ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางที่มีอายุ
มากกวา จะมีเจตคติดีกวากลุมอายุนอยกวา 
 ดิชแมน และคณะ (Deitchman; et al. 1994 : 120)  ทําการศึกษาเกี่ยวกับปจจัย
องคประกอบดานองคกร ในสวนของอุปกรณ เครื่องมือแพทย ผลการศึกษาพบวา สาเหตุที่
บุคคลากรไมสามารถปฏิบัติตามหลักการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุขไดอยางมีประสิทธิภาพและรวดเร็ว เน่ืองจากมีประสบการณนอยและมิไดมีการศึกษาฝก
ปฏิบัติมากอนการปฏิบัติเครื่องมือจริง 
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 งานวิจัยในประเทศ 
 เพ็ญจันทร  พูลศิริ (2542 : 36-38) ทําการศึกษาเกี่ยวกับการชวยเหลือจากการจราจรทาง
บกของเจาหนาที่มูลนิธิปอเต็กตึ้งในเขตกรุงเทพมหานคร การเก็บขอมูลใชเครื่องมือแบบสอบถาม 
การสัมภาษณ และสังเกต ณ จุดเกิดเหตุ จากเจาหนาที่หนวยกูภัย 30 คน ขั้นตอนในการชวยเหลือ
ผูประสบอุบัติเหตุการไดรับแจงขาวการติดตอประสานงาน โดยเริ่มจากประชาชนแจงตอเจาหนาที่
ตํารวจ ตํารวจแจงไปยังศูนยวิทยุกรุงเทพ ศูนยวิทยุกรุงเทพจะแจงใหเจาหนาที่หนวยกูภัยรับทราบ
โดยเฉพาะเจาหนาที่ประจํารถ ณ เขต ซ่ึงมีหนาที่รับผิดชอบในเขตนั้นๆ รับทราบและไปตรวจสอบ
สถานที่ เกิดเหตุดําเนินการชวยเหลือตามสถานการณ พบวา มีการติดตอประสานงานกับ
โรงพยาบาล เพ่ือแจงขอมูลเกี่ยวกับผูบาดเจ็บเพียง 20 % เทานั้น เจาหนาที่ขับรถ ณ เขต อีก 80% 
ไมมีการติดตอเน่ืองจากไมสามารถคาดการไดวาจะนําผูบาดเจ็บไปสง ณ โรงพยาบาลใด และไม
ทราบวาโรงพยาบาลใดอยูใกลจุดเกิดเหตุมากที่สุด หรือบางคร้ังใหขอมูลไปก็จะถูกปฏิเสธวาเตียง
เต็มไมยอมรับผูปวยเฉพาะโรงพยาบาลรัฐบาล แตถานําผูบาดเจ็บไปสงเลยที่เดียวจะมีโอกาสรับ
ผูบาดเจ็บมากกวาและบางโรงพยาบาลไมมีวิทยุสื่อสาร หรือมีวิทยุสื่อสารแตไมทราบความถี่ของ
วิทยุสื่อสารของโรงพยาบาลนั้น ๆ 
 ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงาน สรุปไดวาปญหาการจราจรติดขัดผูขับยวดยานบน
ทองถนนขาดน้ําใจ ประชาชนมุงดูเหตุการณขาดความรูในเรื่องการปฐมพยาบาลเบื้องตนกอกวน
สมาธิและขัดขวางการปฏิบัติงาน เจาหนาที่มูลนิธิประจํารถ ณ เขต จะไปถึงสถานที่เกิดเหตุอันดับ
แรก แตขาดอุปกรณในการปฐมพยาบาล มีแตอุปกรณในการเก็บศพเทานั้น และเม่ือนําผูบาดเจ็บสง
โรงพยาบาลจะพบปญหาปฏิเสธการรับผูบาดเจ็บเปนบางครั้ง โดยใหเหตุผลเตียงไมวาง ไมมีแพทย
เฉพาะทางกลัววาจะไมมีผูรับผิดชอบในเรื่องคาใชจาย จึงตองนําผูบาดเจ็บตระเวนหาโรงพยาบาล
อ่ืนๆ ตอไป 
 เพ็ญรุง บุญรักษ (2543 : บทคัดยอ) ไดศึกษาการปฏิบัติงานในลักษณะการทํางานเปนทีม 
ระหวาง อาสาสมัครกู ภัยในสังกัดมูลนิธิปอเต็กตึ้งและรวมกตัญู กับหนวยกูชีพนเรนทร 
โรงพยาบาลราชวิถี ผลการวิจัยพบวา การปฏิบัติงานในลักษณะการทํางานเปนทีมอยูในระดับสูง 
รอยละ 59 ความรูในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุอยูในระดับสูงรอยละ 79.5 ทัศนคติตอ
หนวยกูชีพนเรนทร โรงพยาบาลราชวิถี อยูในระดับดีรอยละ 56.5 แรงจูงใจอยูในระดับปานกลาง
รอยละ 54.5 ความรูในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน
รวมในลักษณะการทํางานเปนทีม ทัศนคติและแรงจูงใจ มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานรวมใน
ลักษณะการทํางานเปนทีม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แรงจูงใจดานความสัมพันธระหวางเพ่ือน
รวมงาน การนิเทศงานทางวิชาการและทัศนคติตอหนวยกูชีพนเรนทร โรงพยาบาลราชวิถี สามารถ
อธิบายความผันแปรของการปฏิบัติงานรวมในลักษณะการทํางานเปนทีมไดรอยละ 23.4 
 ปลายมาศ  ขุนภักดี (2533 : 67-73) ทําการวิจัยเรื่องปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานของ
หัวหนาฝายเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป โดยศึกษาจากกลุมตัวอยาง 3 
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กลุมไดแก หัวหนางานสาธารณสุขของฝายเวชกรรมสังคม และผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนย 
โรงพยาบาลทั่วไป จํานวน 200 คน พบวาการปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางบวกกับปจจัยค้ําจุน 
และปจจัยจูงใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 รัตนา  อุณฑพันธ (2539 : 68-70, 77)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการดําเนินงานศูนย
สาธารณสุขชุมชน (ศสมช.) จังหวัดอุทัยธานี กลุมตัวอยาง คือ ศสมช. จํานวน 161 แหง โดยใชแบบ
ประเมินผลการดําเนินงาน และสัมภาษณรวบรวมขอมูลจาก อสม. จํานวน 1 คน/ศสม. ผลการศึกษา 
พบวา ทัศนคติมีความสัมพันธทางบวกกับผลการดําเนินงานในภาพรวมและรายดานอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติและสามารถอธิบายความผันแปรของการดําเนินงานได  
 สาธิมน  ศิริสมบูรณเวช (2542 : 118-119) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานของ 
อสม. ใน ศสมช. จังหวัดสุพรรณบุรี พบวา การทํางานเปนทีมมีความสัมพันธเชิงบวกกับผลการ
ปฏิบัติงานของ อสม. ใน ศสมช. อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001) เม่ือพิจารณารายดานพบวา
ปจจัยดานการรับรูนโยบายอยางทั่วถึงและเขาใจตรงกัน ดานสมาชิกไวใจเชื่อใจซ่ึงกันและกันดาน
การแกปญหาคํานึงถึงความพอใจของสมาชิกเปนหลัก และดานการสื่อสารแบบเปด เพ่ือใหสมาชิก
รับทราบขอมูลตางๆ มีความสัมพันธเชิงบวกกับผลการปฏิบัติงานของ อสม. ใน ศสมช. อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001, 0.004, 0.01 และ 0.028 ตามลําดับ) 
 นพรัตน อารยพัฒนกุล (2540 : 66-80)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวาปจจัยสวนบุคคล 
แรงจูงใจ กับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของหัวหนาฝายสงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลชุมชนโดย
ใชแบบสอบถามหัวหนาฝายสงเสริมสุขภาพโรงพยาบาลชุมชนทุกขนาด ในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของหัวหนา
ฝายสงเสริมสุขภาพ คือ อายุ วุฒิการศึกษา ประสบการณ ทํางาน ระดับ (ซี) เงินเดือน สวนแรงจูงใจ
ไดแก ปจจัยจูงใจและปจจัยค้ําจุน ปจจัยที่สามารถทํานายความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน คือ ปจจัย
จูงใจ ประสบการณ และปจจัยค้ําจุน โดยสามารถรวมทํานายการปฏิบัติงานไดรอยละ 31.56  
 พวงเพชร รังสรรคลิขิต (2542 : 88-105) ไดศึกษาวิจัยเรื่องปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงาน
สาธารณสุขมูลฐาน ของอาสาสมัครสาธารณสุข ในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชนจังหวัดสุพรรณบุรี 
จํานวน 280 คน ผลการศึกษาพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีความรูเกี่ยวกับงานสาธารณสุข
ตางกัน มีการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 อาสาสมัคร
สาธารณสุขที่ มีความรูเกี่ยวกับงานสาธารณสุขดีมาก จะสามารถถายทอดความรูและนํามา
ประยุกตใชกับประสบการณที่มีอยู เพ่ือใหคําแนะนําและวิธีปฏิบัติที่ถูกตองแกประชาชนในเขตพื้นที่
รับผิดชอบ และพรอมที่จะปฏิบัติงานใหบรรลุจุดมุงหมายสวนระยะเวลาในการปฏิบัติงานสาธารณสุข
มูลฐานและเจตคติที่แตกตางกัน มีการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานไมแตกตางกัน ความรูและเจต
คติเกี่ยวกับงานสาธารณสุขมูลฐานสามารถทํานายผลการปฏิบัติงานไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 โดยพบวา ความรูเกี่ยวกับงานสาธารณสุขมูลฐานมีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานสาธารณสุข
มูลฐานมากที่สุด 
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 จากการที่ไดศึกษา คนควา รวบรวมงานวิจัยตางประเทศ และในประเทศ พบวา ปจจัยที่มี
ผลตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร มีหลากหลายปจจัย ซ่ึงในงานวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกศึกษาบาง
ปจจัยที่เห็นวาสอดคลองกับสภาพการปฏิบัติงานของอาสาสมัครกูภัยกรุงเทพมหานคร ซ่ึงไดแก 
เพศ อายุ การศึกษา รายได อาชีพ การอบรม ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ความรูในการชวยเหลือ
ผูบาดเจ็บ เจตคติตอการชวยเหลือผูบาดเจ็บ และการไดรับสิ่งสนับสนุนในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ 
ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวา ผลที่ไดจากการวิจัยในครั้งน้ี จะเปนประโยชนในการนําไปวางแผน และ
พัฒนางานการใหบริการการชวยเหลือผูบาดเจ็บกอนนําสงโรงพยาบาลใหมีประสิทธิภาพ รวมทั้ง
เกิดผลดีตอผูที่ไดรับบาดเจ็บมากที่สุด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

  
 
 ในการวิจัยครัง้น้ี ผูวิจัยไดดําเนินการตามขั้นตอนดังน้ี 

1. การกําหนดประชากรและกลุมตัวอยาง 
2. การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
3. การเก็บรวบรวมขอมูล 
4. การจัดกระทําและการวเิคราะหขอมูล 

 

การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
 ประชากร 
                  ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนเอาสาสมัครกูภัย ที่ปฏิบัติงานในเขตกรุงเทพมหานคร 
จํานวน 860 คน 

               กลุมตัวอยาง 

                กลุมตัวอยางที่ ใชในการศึกษาครั้ง น้ี เปนอาสาสมัครกู ภัย ที่ปฏิบัติงาน ในเขต
กรุงเทพมหานคร ตั้งแตวันที่ 1 – 30 เมษายน พ.ศ. 2549 จํานวน 296 คน ซ่ึงไดมาโดย การสุม
แบบแบงชั้น (Stratified random sampling) ดําเนินการเลือกกลุมตัวอยาง ดังตอไปน้ี 

  1. การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชตาราง  Krejcie และ  Morgan       
(พวงรัตน ทวีรัตน. 2543 : 303) 

    จํานวนประชากร 860 คน จะไดขนาดของกลุมตัวอยางเทากับ 269 คน และคาดวาจะมี
การสูญเสียของแบบสอบถาม จึงสํารองไว 10% ดังน้ี      

    269*10%   =   26.9  
    เพราะฉะนั้นขนาดของกลุมตัวอยางโดยประมาณ 296 คน ไดแบบสอบถามทีส่มบูรณ

คืนกลับมา 280 คน 
   2. กลุมตัวอยางเปนอาสาสมัครกูภัย ที่ปฏิบัติงานในเขตกรุงเทพมหานคร 
ระหวางวันที่ 1- 30 เมษายน พ.ศ. 2549 โดยเลือกกลุมตัวอยางอาสาสมัครกูภัยมูลนิธิปอเต็กตึ๊ง 
และมูลนิธิรวมกตัญู จํานวน 148 คน เทากันทั้งสองมูลนิธิ 
   3.  นํากลุมตัวอยางมาจําแนกตามเขตการปฏิบัติงานของอาสาสมัครกูภัยทั้งสอง
มูลนิธิ รวม 22 เขต โดยวิธีการสุมแบบแบงชั้น (Stratified random sampling) ดังน้ี 
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    3.1 ใชกําหนดกลุมตัวอยางแบบโควตา (Quota sampling) โดยแบงจํานวน
ของกลุมตัวอยางในแตละเขตใหเทาๆกัน โดยจัดแจงแบงสัดสวนตามจํานวนกลุมตัวอยาง 296 คน 
จึงไดจํานวนตัวอยางตอหน่ึงเขตคือ 296/22 เทากับประมาณ 14 คนตอเขต และแบงเปนอาสาสมัคร
กูภัยมูลนิธิปอเต็กตึ๊ง 7 คน และอาสาสมัครกูภัยมูลนิธิรวมกตัญู 7 คน โดยแบงกลุมตัวอยางตาม
ลักษณะของชั้นภูมิดังน้ี 
 ลักษณะของชั้นภูมิ    รายชื่อเขต  จํานวนตัวอยาง 
 1. กองบังคับการตํารวจนครบาลเหนือ  เขต  1 – 11        148 
 2. กองบังคับการตํารวจนครบาลใต และธนบุรี เขต 12 – 22        148 
                  รวม         296 
  3.2 ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบบังเอิญ (Accidental sampling) เพ่ือเก็บรวบรวมขอมูล
โดยใชแบบสอบถามที่ไดจัดเตรียมไว นําไปเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางที่ไดกําหนดไวแลวในขอ 3.1 
ดังแสดงในภาพประกอบ 8 

 
 

ภาพประกอบ 8  แสดงวิธีการเลือกกลุมตวัอยาง 

เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 

เขต 8 เขต 11 เขต 9 เขต 10 

เขต 14 เขต 13 เขต 17 เขต 16 เขต 15 เขต 18 

เขต 7 

  อาสาสมัครกูภัยกรุงเทพมหานคร 
          ( 296 คน ) 

เขต 12 

เขต 19 เขต 20 เขต 21 เขต 22 

     โดยแบงเปนอาสาสมัครกูภัย 
- มูลนิธิปอเต็กตึ๊ง 148 คน 
- มูลนิธิรวมกตญัู 148 คน 



    60 

การสรางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

ข้ันตอนในการสรางเครื่องมือ 
ผูวิจัยไดดําเนินการสรางแบบสอบถามตามขั้นตอนดังน้ี 
1. ศึกษาคนควาจากหนังสือ เอกสาร วารสาร และงานวิจัยที่เกี่ยงของกับพฤติกรรมการ

ชวยเหลือผูบาดเจ็บ ทั้งภายในประเทศ และตางประเทศ 
2. สรางแบบสอบถามขอมูลสวนตัวของอาสาสมัครกูภัย  ตามตัวแปรที่ตองศึกษา 

แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับการชวยเหลือผูบาดเจ็บ แบบสอบถามเจตคติตอการชวยเหลือผูบาดเจ็บ
แบบสอบถามแรงจูงใจในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ แบบสอบถามการไดรับสิ่งสนับสนุนในการ
ชวยเหลือผูบาดเจ็บ และแบบสอบถามการปฏิบัติตามหลักการการชวยเหลือผูบาดเจ็บ 

3. นําเสนอแบบสอบถามที่สรางเสร็จแลว ไปใหคณะกรรมการควบคุมปริญญานิพนธ
ตรวจเพื่อนํามาปรับปรุงแกไข 

4. นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขแลวไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน เพ่ือตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content validity) แลวนํามาปรับปรุงใหเหมาะสม นําไปทดลองใช  
(Try out) กับอาสาสมัครกูภัย ที่ปฏิบตัิงานในเขตปริมณฑล จํานวน 30 คน แลวนําขอมูลมา
วิเคราะหหาคณุภาพของเครื่องมือ 
 
            ลักษณะของเครือ่งมือ 
              เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลครั้งน้ี เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองจากการ
ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยแบงแบบสอบถามเปน  6 ตอนดังนี้ 

              ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของอาสาสมัครกูภัย ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับ เพศ 
อายุ การศึกษา รายได อาชีพ การอบรม และจํานวนปในการปฏิบัติงาน มีลักษณะเปนแบบ
เลือกตอบขอความ 
              ตอนที่ 2  แบบทดสอบความรูในการชวยเหลื่อผูบาดเจ็บ มีลักษณะแบบทดสอบเปนแบบ
เลือกตอบ ถูก ผิด 
           ตอนที่ 3  แบบสอบถามเจตคติในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ เปนแบบวัดความเชื่อ ความรูสึก
นึกคิด การประเมินผลดี และผลเสีย ตลอดจนเปนแนวโนมของการมุงกระทํา หรือไมกระทํา
พฤติกรรมที่เกี่ยวกับการชวยเหลือผูบาดเจ็บ มีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating 
scale) 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ขอความที่
สรางขึ้นมีทั้งขอความที่แสดงลักษณะทางบวก และทางลบ ขอความที่แสดงลักษณะทางบวกไดแก
ขอ 1, 2, 5, 7, 8, 9, 11, 14, 18 และ 19 ขอความที่แสดงลักษณะทางลบไดแกขอ 3, 4, 6, 10, 12, 
13, 15, 16 และ 17 
               ตอนที่ 4  แบบสอบถามแรงจูงใจในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ มีลักษณะแบบสอบถามเปน
แบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น
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ดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ขอความที่สรางขึ้นมีทั้งขอความที่แสดงลักษณะทางบวก และทางลบ 
ขอความที่แสดงลักษณะทางบวกไดแกขอ 1, 2, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 14, 16, 17, 19 และ 20 
ขอความที่แสดงลักษณะทางลบไดแกขอ 3, 4, 12, 13, 15 และ 18 
                ตอนที่ 5  แบบสอบถามการไดรับสิ่งสนับสนุนในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ เปนคําถามเกี่ยวกับ 
ความเพียงพอของสิ่งสนับสนุนในการปฏิบัติงานของ อาสาสมัครกูภัย มีลักษณะเปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ คือ เพียงพอทุกครั้ง เพียงพอบางครั้ง ไมเพียงพอ 
                ตอนที่ 6  แบบสอบถามพฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บ โดยครอบคลุมเน้ือหาในเรื่อง
การชวยเหลือผูบาดเจ็บ คือ การประเมินสภาพ การปฐมพยาบาล การเคลื่อนยายและนําสง
ผูบาดเจ็บ ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ คือ 
ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติเปนบางครั้ง ไมปฏิบัติ มีทั้งขอความที่แสดงลักษณะทางบวก และทางลบ 
ขอความที่แสดงลักษณะทางบวกไดแกขอ 1, 2, 3, 4, 5, 7, 10, 13, 15, 16, 18, 20, 21 และ 22 
ขอความที่แสดงลักษณะทางลบไดแกขอ 6, 8, 9, 11, 12, 14, 17 และ 19 
 

เกณฑการใหคะแนนและการแปลความหมาย 
           1.  แบบสอบถามตอนที่ 2 แบบทดสอบความรูในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ มีเกณฑการให
คะแนน ดังน้ี 

 คําตอบถูก                ให        1        คะแนน 
 คําตอบผิด                ให         0        คะแนน 
 คําตอบไมแนใจ      ให         0        คะแนน 

                แลวนําคะแนนมาแบงระดับความรู เปน 3 ระดับ ไดแก ความรูมาก ปานกลาง และควร
ปรับปรุง โดยวิธีอิงเกณฑ ซ่ึงดัดแปลงมาจากหลักเกณฑและวิธีการประเมินผลการศึกษาของ เสรี 
ลาชโรจน (2537 : 65-68) 
 ระดับความรู 

 มาก       หมายถึง    ไดคะแนนรอยละ     80.00 – 100.00  
 ปานกลาง      หมายถึง    ไดคะแนนรอยละ     60.00 –   79.99 
 ควรปรับปรุง           หมายถึง    ไดคะแนนรอยละ      0.00 –   59.99  
 

  2.  แบบสอบถามตอนที่ 3 แบบสอบถามเจตคตใินการชวยเหลือผูบาดเจ็บ ลักษณะของ
แบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา  (Rating  scale)  มี  5  ระดับ มีเกณฑการใหคะแนน
ดังน้ี    
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   ขอความที่มีลกัษณะทางบวก                             ขอความที่มีลักษณะทางลบ   
เห็นดวยอยางยิ่ง ให 5   คะแนน ให 1 คะแนน  
เห็นดวย ให 4   คะแนน ให 2 คะแนน 
ไมแนใจ ให 3   คะแนน ให 3 คะแนน 
ไมเห็นดวย ให 2   คะแนน ให 4 คะแนน 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ให 1   คะแนน ให 5 คะแนน 

 
การแปลความหมายของคะแนนเจตคติในการชวยเหลอืผูบาดเจ็บ โดยใชเกณฑการ

ประเมินผล ดังน้ี (วเิชียร  เกตุสิงห.  2538 : 9) 
   คาเฉลี่ย  3.67 – 5.00   หมายถึง อาสาสมัครกูภัย มีเจตคติในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ
อยูในระดับดี 
   คาเฉลี่ย 2.34 – 3.66   หมายถึง อาสาสมัครกูภัย มีเจตคตใินการชวยเหลือผูบาดเจ็บ
อยูในระดับปานกลาง 
   คาเฉลี่ย  1.00 – 2.33   หมายถึง อาสาสมัครกูภัย มีเจตคติในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ
อยูในระดับไมดี           

3. แบบสอบถามตอนที่ 4 แบบสอบถามแรงจูงใจในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ มีเกณฑการ
ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา  (Rating  scale)  มี  5  ระดับ ให
คะแนน ดังน้ี 

 ขอความที่มีลกัษณะทางบวก    ขอความที่มีลกัษณะทางลบ 
เห็นดวยอยางยิ่ง ให 5   คะแนน ให 1 คะแนน 
เห็นดวย ให 4   คะแนน ให 2 คะแนน 
ไมแนใจ ให 3   คะแนน ให 3 คะแนน 
ไมเห็นดวย ให 2   คะแนน ให 4 คะแนน 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ให 1   คะแนน ให 5 คะแนน 
 

 การแปลความหมายของคะแนนของแรงจู ง ใจในการชวยเหลือผู บาดเจ็บ          
(วิเชียร เกตุสิงห. 2538 : 9) 

 คาเฉลี่ย 3.67 - 5.00 หมายถึง อาสาสมัครกูภัย มีแรงจูงใจในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ  
          ในระดับมาก 
 คาเฉลี่ย 2.34 - 3.66 หมายถึง อาสาสมัครกูภัย มีแรงจูงใจในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ  
          ในระดับปานกลาง 
 คาเฉลี่ย 1.00 - 2.33 หมายถึง อาสาสมัครกูภัย มีแรงจูงใจในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ 

          ในระดับนอย 
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4. แบบสอบถามตอนที่ 5 แบบสอบถามการไดรับสิ่งสนับสนุนในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ 
มีเกณฑการใหคะแนน ดังน้ี 

เพียงพอทุกครั้ง  ให 3 คะแนน 
เพียงพอบางครั้ง ให 2 คะแนน 
ไมเพียงพอ ให 1 คะแนน 

 
    การแปลความหมายของคะแนนการไดรับสิ่งสนับสนุนในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ มีดังน้ี 

(วิเชียร เกตุสิงห. 2538 : 9) 
 

 คาเฉลี่ยสูงกวาหรือเทากับ 2.50    หมายถึง     สิ่งสนับสนุนในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ  
        มีมาก 

คาเฉลี่ย 1.50 – 2.49    หมายถึง     สิ่งสนับสนุนในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ  
        มีปานกลาง 
คาเฉลี่ยต่ํากวา 1.50     หมายถึง     สิ่งสนับสนุนในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ  
       มีนอย 

5. แบบสอบถามตอนที่ 6 แบบสอบถามพฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บ มีเกณฑการ
ใหคะแนนดังน้ี 

 ขอความที่มีลักษณะทางบวก           ขอความที่มีลักษณะทางลบ  
ปฏิบัติเปนประจํา  ได 2 คะแนน  ให 0 คะแนน 
ปฏิบัติเปนบางครั้ง  ได 1 คะแนน  ให 1 คะแนน 
ไมปฏิบัติ            ได 0 คะแนน  ให 2 คะแนน 
 

                การแปลความหมายของคะแนนพฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บ มีดังน้ี (วิเชียร   
เกตุสิงห.  2538 : 10)                                      

คาเฉลี่ย 1.34 – 2.00 หมายถึง อาสาสมัครกู ภัย  มีพฤติกรรมการชวยเหลือ
ผูบาดเจ็บในระดับดี 

คาเฉลี่ย 0.67 - 1.33 หมายถึง อาสาสมัครกู ภัย  มีพฤติกรรมการชวยเหลือ
ผูบาดเจ็บในระดับพอใช 

คาเฉลี่ย 0.00 – 0.66 หมายถึง อาสาสมัครกู ภัย  มีพฤติกรรมการชวยเหลือ
ผูบาดเจ็บในระดับควรปรับปรุง 
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การหาคุณภาพเครื่องมือ 
ผูวิจัยดําเนินการตามลําดับ ดังน้ี 

           1.  นําแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นไปใหคณะกรรมการควบคุมปริญญานิพนธตรวจ และ
แกไข 
           2.  หาความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยนําแบบสอบถามพรอมสรุปยอเคา
โครงการวิจัยใหผูเชี่ยวชาญ จํานวน 5 ทาน ตรวจเพื่อนําผลมาพิจารณาหาความเที่ยงตรงเชิงพินิจ 
(Face validity) โดยใชเกณฑการใหคะแนนของพวงรัตน ทวีรัตน (2535 : 124) ซ่ึงกําหนดดังน้ี 
คะแนน +1 เม่ือแนใจวาขอความนั้นมีความสอดคลองตามจุดประสงคที่ตองการ 
คะแนน  0 เม่ือไมแนใจวาขอความนั้นสอดคลองตามจุดประสงคที่ตองการหรือไม 
คะแนน -1 เม่ือแนใจวาขอความนั้นไมมีความสอดคลองตามจุดประสงคที่ตองการ 

บันทึกผลการพิจารณาความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญแตละขอ แลวนําไปหาคาดัชนี ความ
เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา โดยผูวิจัยเลือกขอคําถามที่มีคาดัชนีความสอดคลองเทากับ 0.5 หรือมากกวา 
ซ่ึงแสดงวาแบบสอบถามนั้นมีคาความเที่ยงตรงตามเนื้อหา 

3. นําแบบสอบถามที่ผานการตรวจจากผูเชี่ยวชาญเรียบรอยแลว ไปใหคณะกรรมการ 
ควบคุมการทําปริญญานิพนธตรวจ และปรับปรุงแกไข 
              4.   นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช (Try out) อาสาสมัครมูลนิธิปอเต็กตึ๊ง 
และรวมกตัญูที่ปฏิบัติงานในเขตปริมณฑล จํานวน 30 คน เพ่ือดูความเขาใจในแบบสอบถาม 
ตลอดจนความชัดเจนในเนื้อหาและการเรียงลําดับคําถาม และนํามาปรับปรุงแกไขกอนนําไปใชใน
พ้ืนที่จริง 
            5.  นําแบบสอบถามที่ผานการทดลองใชแลวมาตรวจใหคะแนน และนํามาหาคาความยาก
งาย (Difficulty) และคาอํานาจจําแนก (Discrimination) 

6.   นําแบบสอบถามมาหาคาความเชื่อม่ันของเครื่อง (Reliability) ดังน้ี 
     หาคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม ความรูเกี่ยวกับการชวยเหลือผูบาดเจ็บ เจตคติ

ตอการชวยเหลือผูบาดเจ็บ แรงจูงใจในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ การไดรับสิ่งสนับสนุนในการ
ชวยเหลือผูบาดเจ็บ และพฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บ ที่มีคาอํานาจจําแนกใชได มาหาคา
ความเชื่อม่ัน โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์ แอลฟา (Alpha-coefficient) ของครอนบัค (Cronbach) (สุณี 
รักษาเกียรติศักดิ์.  2539 : 118)  

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยดําเนินการดังน้ี 

           1. ขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เพ่ือขอความรวมมือใน
การเก็บรวบรวมขอมูลไปยังผูจัดการมูลนิธิปอเต็กตึ๊ง และมูลนิธิรวมกตัญู เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค
ในการทําวิจัย และขออนุมัติในการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
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1.  ภายหลังไดรับอนุมัติจากผูจัดการมูลนิธิปอเต็กตึ๊ง และมูลนิธิรวมกตัญูเรียบรอยแลว 
ผูวิจัยเขาพบหัวหนาแผนกอาสากูภัย เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคในการทําวิจัย และขอความรวมมือใน
การเก็บขอมูลจากอาสาสมัครมูลนิธิปอเต็กตึ๊ง และรวมกตัญูในเขตกรุงเทพมหานคร 

2.  แจกแบบสอบถามผานหัวหนาหนวยและผูวิจัยเก็บเอง ใหแกอาสาสมัครที่ไดรับการ
คัดเลือกเปนกลุมตัวอยาง ตั้งแตวันที่ 1 – 30 เมษายน พ.ศ.2549 โดยนัดวันที่จะมารับแบบสอบถาม
คืน ภายในวันที่ 7 พฤษภาคม พ.ศ. 2549 

3.  เม่ือครบกําหนดรับแบบสอบถามคืน ผูวิจัยติดตามเก็บแบบสอบถามคืนดวยตนเอง 
4.  นําขอมูลจากแบบสอบถามที่ไดรับคืนมา ตรวจสอบใหคะแนนและนําไปวิเคราะหทาง

สถิติตอไป 
 

การจัดกระทํา และการวิเคราะห ขอมูล 
ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยดําเนินการวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 

และในการทดสอบสมมติฐานครั้งน้ี 
            1.  วิเคราะหขอมูลตอนที่ 1 เกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางโดยคํานวณคาสถิติ
พ้ืนฐานไดแก คารอยละ คะแนนเฉลี่ย และความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
            2.  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บ ของ
อาสาสมัครกูภัยกรุงเทพมหานคร ตามตัวแปร 2 กลุมที่เปนอิสระจากกันคือ เพศ การอบรม เจตคติ
และแรงจูงใจในการชวยเหลื่อผูบาดเจ็บ โดยทดสอบคา ที (t-test) เพ่ือทดสอบสมมุติฐานขอที่ 1, 6, 
9 และ 10 
            3.  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บ ของ
อาสาสมัครกูภัยกรุงเทพมหานคร ตามตัวแปรมากกวา 2 กลุม คือ อายุ การศึกษา รายได อาชีพ 
ระยะเวลาในปฏิบัติงาน ความรูและการไดรับสิ่งสนับสนุนในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ โดยการ
วิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว (One way analysis of variance) หรือทดสอบคา เอฟ    
(F-test) เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอที่ 2, 3, 4, 5, 7, 8 และ 11 ถาพบวาผลการทดสอบมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติจึงทําการทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยเปนรายคู 
โดยใชวิธีของนิวแมนคูลส (Newman-Keuls method) 
 
สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

1. คาสถิติพ้ืนฐานไดแก 
 1.1  คารอยละโดยใชสูตร  (ประคอง  กรรณสูตร.  2538 : 73) 

      สูตร   คารอยละ (%) = 
n
f  x 100 

    f    แทน   ความถี่หรือจํานวนที่ตองการแปลงใหเปนรอยละ  
    n     แทน  จํานวนทั้งหมด 
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      1.2  คาคะแนนเฉลี่ย (Mean) โดยใชสูตร (ชูศรี วงครัตนะ.  2541 : 35) 

                               สูตร    Χ     =     ΣX     
                                                   N 

    Χ             แทน    คะแนนเฉลี่ย 
                    ×∑   แทน    ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 
                           N          แทน   จํานวนคนในกลุมตัวอยาง 
      1.3  คาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) โดยใชสตูร             
(ชูศรี วงครัตนะ.  2541 : 74) 
                                     

                            SD       =         
( )

( )1

22

−
×∑−×∑

nn
n

 
                         

  เม่ือ      SD       แทน ความเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน 
                    2×∑      แทน   ผลรวมของคะแนนแตละตวัยกกําลังสอง 
                   ( )2×∑    แทน  ผลรวมของคะแนนทั้งหมดยกกําลังสอง 
                      n          แทน   จํานวนคนในกลุมตัวอยาง 

 
 2.  สถิตทิี่ใชในการหาคุณภาพเครื่องมือ 

 2.1 การหาความเที่ยงตรงตามเนื้อหา โดยใชสูตรคาดัชนีความสอดคลอง (IC) 
(พวงรัตน ทวีรัตน.  2540 : 117) 

 

   IC =   
N
R∑  

เม่ือ IC   แทน  ดัชนีความสอดคลองขอคําถามกับลักษณะเฉพาะกลุมพฤติกรรม 
      R∑  แทน  ผลรวมของคะแนนความเห็นของผูเชี่ยวชาญเนื้อหาทั้งหมด 
       N    แทน  จํานวนผูเชี่ยวชาญ 
 
 2.2  การวิเคราะหหาความยากงายโดยใชสูตร (พวงรัตน ทวีรัตน. 2535 : 136) 

   P    =    
N
R  

เม่ือ P แทน คาความยากงาย 
 R แทน จํานวนคนที่ทาํขอน้ันถูก 
 N  แทน จํานวนคนที่ทาํขอน้ันทั้งหมด 



    67 

 2.3  การวิเคราะหหา อํานาจจําแนกเปนรายขอ 
 2.3.1 หาคาอํานาจจําแนกของแบบสอบถามความรู โดยใชวิธีสหสัมพันธ

แบบพอยตไบซีเรียล (Point biserial correlation) โดยใชสูตร (สุณี รักษาเกียรติศักดิ์. 2539 : 119) 
                  

                                pq
S

YY
r

y

qp
pbis ×

−
=  

 
เม่ือ pbisr   แทน   คาอํานาจจําแนกเปนรายขอ ดัชนีสัมประสิทธิส์หสัมพันธ  

                                            แบบพอยทไบซีเรยีล   
           pY     แทน   คาเฉลี่ยของคะแนนรวมของกลุมที่ตอบแบบทดสอบขอน้ันถูก 
                  qY     แทน   คาเฉลี่ยของคะแนนรวมของกลุมที่ตอบแบบทดสอบขอผดิ              
                           yS     แทน   คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนรวมทั้งหมด 
                        P    แทน   ความยากงายของขอสอบขอน้ัน (สัดสวนของผูตอบแบบ 
                                            ทดสอบขอน้ันถูก) 
                            q    แทน   คา (1 – p) ซ่ึงคือสัดสวนของผูตอบแบบทดสอบขอน้ันผิด 

 
 2.3.2 หาคาอํานาจจําแนกของแบบสอบถามเจตคติในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ แรงจูงใจ
ในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ การไดรับสิ่งสนับสนุนในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ และพฤติกรรมการ
ชวยเหลือผูบาดเจ็บ โดยวิเคราะหหาคาสหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวมทั้งฉบับ 
(Corrected item to total correlation) โดยใชสูตร (สุณี รักษาเกียรติศักดิ์.  2539 : 117)  
                                                 

                                       

 
])Y(Y][N)X(X[N

YXXYN
r

2222XY

∑∑∑∑
∑∑∑

−−

−
=  

 
เม่ือ   XYr         แทน       คาสัมประสิทธิส์หสมัพันธระหวางตัวแปร X  ตัวแปรY  

    N            แทน       จํานวนกลุมตัวอยาง 
                                     ∑X      แทน ผลรวมของคะแนนรายขอ (Item) ของกลุมตัวอยาง 
                                     ∑Y      แทน ผลรวมของคะแนนรวม (Total) ของกลุมตวัอยางเม่ือ 
                                             ตัดคะแนนขอที่พิจารณาออก 
                                     2X∑    แทน ผลรวมกําลังสองของคะแนน X  
                                     2Y∑   แทน ผลรวมกําลังสองของคะแนน Y  
                                     ∑XY  แทน        ผลรวมของผลคูณของคะแนน X  และคะแนนY  
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2.4  หาคาความเชื่อมัน (Reliability) ของแบบสอบถาม 
                   2.4.1 หาคาความเชื่อม่ันของแบบทดสอบความรูในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ   
ใชสูตร คูเดอร  ริชารสัน (Kuder  Richardson) สูตร K.R. 20 (พวงรัตน  ทวีรัตน. 2543 : 123) 
 

      
⎥
⎥
⎦

⎤

⎢
⎢
⎣

⎡
−⎥⎦

⎤
⎢⎣
⎡

−
= ∑

21
1 t

tt S
pq

n
nr                

         
   เม่ือ  rtt แทน คาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามทั้งฉบบั 
     n  แทน จํานวนขอของแบบทดสอบ 
     p แทน สัดสวนของผูที่ตอบถูกในขอหน่ึงๆ 
     q แทน สัดสวนของผูที่ตอบผิดในขอหน่ึงๆคือ 1 – p 
     2

tS  แทน ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบบั 
 
     2.4.2 หาคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามเจตคติในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ 
แรงจูงใจในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ การไดรับสิ่งสนับสนุนในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ  และ
พฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บ เพ่ือหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha-coefficient) ของ ครอนบัค 
(Cronbach) โดยใชสูตร (ลวน สายยศ และอังคณา  สายยศ.    2540 : 215) 
 

 α    =    
⎥
⎥
⎦

⎤

⎢
⎢
⎣

⎡
−

−
∑

2
t

2
i

S
s

1
1N

N  

 
 เม่ือ      α     แทน   คาความเชื่อมันของแบบสอบถาม 
    Ν     แทน   จํานวนขอของแบบสอบถาม 

   ∑ 2
is   แทน    ผลรวมของคาความแปรปรวนของคะแนนเปนรายขอ 

  
2
ts      แทน    คาความแปรปรวนของคะแนนของแบบสอบถามทั้งฉบับ                  

3. สถิติทีใ่ชในการทดสอบสมมติฐาน 
3.1 ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ย ระหวางกลุมตัวอยาง 2 กลุมที่เปนอิสระ    

จากกัน โดยการทดสอบคาที (t-test) เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอที่ 1, 6, 9 และ 10 โดยใชสูตร            
(ชูศรี วงศรัตนะ. 2544 : 169 - 170) 
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  การทดสอบคาความแปรปรวนของประชากรทั้ง 2 กลุม โดยใชสูตร F-test ด ังน้ี 

     F   =   2
2

2
1

s
s

 

 
                      โดยมีคา        df   = n1 + n2 – 2 
       2

1S  , 2
2S         แทน คาความแปรปรวนของกลุมตัวอยาง 2 กลุม 

 
    ในการทดสอบคาความแปรปรวนโดยใช F-test ตั้งสมมุติฐาน ดังน้ี 

    0Η     :   2
1σ  =  2

2σ  

        1Η  :   2
1σ  ≠ 2

2σ  
    ถาคา F ที่คํานวณนอยกวาคา F จากตาราง แสดงวาความแปรปรวนของ
ประชากรทั้ง 2 กลุม เทากัน 
    ถาคา F ที่คํานวณมากกวาคา F จากตาราง แสดงวาความแปรปรวนของ
ประชากรทั้ง 2 กลุม ไมเทากัน 
    หมายเหตุ ในการทดสอบคาความแปรปรวนโดยใช F-test ใช 2S  ที่มีคามาก เปน
เศษเสมอ    
 

  ถาผลการทดสอบคาความแปรปรวนเทากัน 
 

  สูตร  t = 
( ) ( )
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 df = n1 + n2 - 2 

 
เม่ือ     t            แทน   คาสถิติที่ใชในการพิจารณา t –distribution 

    1X , 2X      แทน   คาเฉลีย่ของกลุมที่ 1  และกลุมที่ 2  ตามลําดับ 
   2

1S , 2
2S     แทน   คาความแปรปรวนของกลุมตัวอยางในกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 

ตามลําดับ 
       n1 , n2       แทน   ขนาดของกลุมตัวอยางในกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 ตามลําดับ 
       df            แทน   ชั้นแหงความเปนอิสระ (Degree of freedom) 
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  ถาผลการทดสอบคาความแปรปรวนไมเทากัน 
        

   สูตร          

2

2
2

1

2
1

21

n
S

n
S

XXt

+

−
=       

 
    เม่ือ   t           แทน คาที่ใชพิจารณาใน t-distribution 
         1X  , 2X       แทน คาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 2 กลุม 
         2

1S  , 2
2S         แทน คาความแปรปรวนของกลุมตัวอยาง 2 กลุม 

          1n   , 2n         แทน จํานวนคนในกลุมตัวอยาง 2 กลุม 
      df           แทน ชั้นแหงความเปนอิสระ (Degree of freedom) 
 
     โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิตทิี่ .05 
   

  3.2  ทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย ของกลุมตัวอยางที่มากกวา 2 กลุมขึ้นไป 
โดยการทดสอบคาเอฟ (F-test) หรือการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way 
analysis of variance) เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอ 2, 3, 4, 5, 7, 8 และ 11 โดยใชสูตร 
(ลวน สายยศ และอังคณา  สายยศ. 2540 : 112) 

   สูตร  F  = 
w

b

MS
MS  

 
 เม่ือ   F  แทน   คาสถิติที่ใชในการพิจารณา F-distribution 

MSb   แทน   ความแปรปรวนระหวางกลุม 
MSw   แทน   ความแปรปรวนภายในกลุม 
 

 ถาพบวาผลการทดสอบมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ จะทําการทดสอบ
ความแตกตางระหวางคะแนนเปนรายคู โดยวิธีของนิวแมน คูลส (Newman –Keuls method) โดย
ใชสูตร (ชูศรี   วงศรัตนะ. 2544 : 251 – 252) 

                         
n

MS
q W.  

    เม่ือ    q   แทน q- Statistic ทีไ่ดจากตาราง 
      WMS    แทน คาเฉลี่ยของผลบวกกําลังสองภายในกลุม   

        n    แทน จํานวนคะแนนในแตละกลุมตัวอยาง 
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ถา n ในกลุมตัวอยางแตละกลุมไมเทากนั ใชสูตร ดังน้ี 

 

                
n

MS
q W

~.  แทน 
n

MS
q W.  

       

    เม่ือ    

Knnn

Kn
1...11

~

21

+++
=  

       K แทน จํานวนกลุมตวัอยาง 
     Knnn ,...,, 21  แทน จํานวนคะแนนในกลุมตวัอยางที่ 1 ถึงกลุมตัว 
             อยางที่ K ตามลําดับ 
      
 
    โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิตทิี่ .05 
 
 



    

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
สัญลักษณทีใ่ชในการวิเคราะหขอมูล 

ในการวิเคราะหขอมูลครั้งน้ีไดใชสัญลักษณที่เกี่ยวของกับการศึกษา  ดังน้ี 
n แทน จํานวนคนในกลุมตัวอยาง 

            X  แทน คาเฉลี่ย (Mean) 
  SD แทน คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  t แทน คาสถิติที่ใชในการวิเคราะหการแจกแจงแบบที (t – distribution) 
  F แทน คาสถิติที่ใชในการวิเคราะหการแจกแจงแบบเอฟ (F– distribution) 

df แทน ชั้นแหงความอิสระ (Degree of freedom) 
  SS แทน ผลบวกของคะแนนเบี่ยงเบนยกกําลังสอง (Sum of square) 

MS แทน คาเฉลี่ยของผลบวกของคะแนนเบี่ยงเบนยกกําลังสอง 
(Mean of square) 

p แทน คาความนาจะเปน (Probability) 

* แทน มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหและนําเสนอผลการวิเคราะหตามลําดับ ดังตอไปน้ี 
ตอนที่ 1  วิเคราะหขอมูลทั่วไปของอาสาสมัครกูภัยมูลนิธิปอเต็กตึ๊ง และอาสาสมัครกูภัย

มูลนิธิรวมกตัญู ที่ปฏิบัติงาน ในเขตกรุงเทพมหานคร  โดยการแจกแจงความถี่เปนรอยละ        
ดังปรากฏตามตาราง 1 - 4  

ตอนที่ 2  วิเคราะหคะแนนความรูในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ เจตคติในการชวยเหลือ
ผูบาดเจ็บ แรงจูงใจในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ การไดรับสิ่งสนับสนุนในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ และ
พฤติกรรมเก่ียวกับการชวยเหลือผูบาดเจ็บ โดยหาคาเฉลี่ย ( X ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และ
ระดับตัวแปร ดังปรากฏตามตาราง 5 - 7 

  ตอนที่ 3  เปรียบเทียบความแตกตางพฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บของอาสาสมัคร
กูภัย จําแนกตามตัวแปรเพศ การอบรมเกี่ยวกับการชวยเหลือผูบาดเจ็บ เจตคติในการชวยเหลือ
ผูบาดเจ็บ และแรงจูงใจในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ โดยใชการทดสอบคาที (t – test) เพ่ือเปนการ
ทดสอบสมมติฐานขอที่ 1, 6, 9 และ 10  เปรียบเทียบความแตกตางพฤติกรรมการชวยเหลือ
ผูบาดเจ็บของอาสาสมัครกูภัย จําแนกตามตัวแปรอายุ การศึกษา รายได อาชีพ ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงาน ความรูเกี่ยวกับการชวยเหลือผูบาดเจ็บ และสิ่งสนับสนุนในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ
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ใชการทดสอบความแปรปรวนทางเดียว (One way ANOVA) เพ่ือเปนการทดสอบสมมติฐานขอที่ 2, 
3, 4, 5, 7, 8 และ 11 ดังปรากฏในตาราง 7 - 26 
 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 ตอนที่ 1 วิเคราะหขอมูลทั่วไปของอาสาสมัครกูภัยมูลนิธิปอเต็กตึ๊ง และอาสาสมัครกูภัย
มูลนิธิรวมกตัญูที่ปฏิบัติงานในเขตกรุงเทพมหานคร ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา          
รายไดตอเดือน อาชีพ การอบรมในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ และจํานวนปที่เปนอาสาสมัครกูภัย  
โดยการแจกแจงความถี่เปนรอยละ 
 
ตาราง 1  จํานวนและรอยละของขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 

ตัวแปรที่ศึกษา จํานวน รอยละ 
เพศ   

ชาย 245 87.50 
หญิง 35 12.50 

รวม 280 100.00 
อายุ   

ต่ํากวา 20 ป 28 10.00 
20 – 30 ป 154 55.00 
31 – 40 ป 75 26.79 
41 ปขึ้นไป 23 8.21 

รวม 280 100.00 
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ตาราง 1  (ตอ) 
 

ตัวแปรที่ศึกษา จํานวน รอยละ 
ระดับการศึกษาสูงสุด   

ประถมศึกษาและต่ํากวา 42 15.00 
มัธยมศึกษาตอนตน 61 21.79 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 52 18.57 
อาชีวศึกษา 36 12.86 
อนุปริญญา 45 16.07 
ปริญญาตรีและสูงกวา 44 15.71 

รวม 280 100.00 
รายไดตอเดือน   

ต่ํากวา 5,000 บาท 75 26.78 
5,000 – 10,000 บาท 100 35.71 
10,001 – 15,000 บาท 59 21.07 
15,001 – 20,000 บาท 30 10.72 
มากกวา 20,000 บาท 16 5.72 

รวม 280 100.00 
อาชีพ   

รับราชการ 18 6.43 
รัฐวิสาหกิจ 23 8.21 
คาขาย / ประกอบธุรกิจสวนตัว 61 21.79 
เกษตรกรรมและอื่นๆ 12 4.29 
รับจาง 112 40.00 
นักเรียน / นักศึกษา 37 13.21 
ไมไดประกอบอาชีพ 17 6.07 

รวม 280 100.00 
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ตาราง 1  (ตอ) 
 

ตัวแปรที่ศึกษา จํานวน รอยละ 
การอบรมในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ   

เคย 226 80.71 
ไมเคย 54 19.29 

รวม 280 100.00 
จํานวนปที่เปนอาสาสมัครกูภัย   

ต่ํากวา 5 ป 142 50.71 
5 – 9 ป 77 27.50 
10 – 15 ป 45 16.08 
15 ป ขึ้นไป 16 5.71 

รวม 280 100.00 

 
 จากตาราง 1 แสดงวา อาสาสมัครกูภัยมูลนิธิปอเต็กตึ๊ง และอาสาสมัครกูภัยมูลนิธิรวม
กตัญู ที่ปฏิบัติงาน ในเขตกรุงเทพมหานคร สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 87.50 เพศหญิง รอยละ 
12.50  โดยมีอายุ ระหวาง 20 – 30 ป มากที่สุดคิดเปนรอยละ 55.00 รองลงมาคือ อายุระหวาง    
31 – 40 ป คิดเปนรอยละ 26.79 สวน อายุ 41 ปขึ้นไป มีจํานวนนอยที่สุดคิดเปนรอยละ 8.21  
ระดับการศึกษาโดยสวนใหญคือ มัธยมศึกษาตอนตนคิดเปนรอยละ 21.79 รองลงมาคือ มัธยมศึกษา
ตอนปลายรอยละ 18.57 มีจํานวนนอยที่สุดคือ ระดับอาชีวศึกษา คิดเปนรอยละ 12.86 สวนใหญมี
รายไดตอเดือน 5,000 – 10,000 บาท คิดเปนรอยละ 35.71 รองลงมาคือ ต่ํากวา 5,000 บาท คิด
เปนรอยละ 26.78 สวนรายไดมากกวา 20,000 บาท มีจํานวนนอยที่สุดคิดเปนรอยละ 5.72 อาชีพ
ที่มาเปนอาสาสมัครกูภัยมูลนิธิปอเต็กตึ๊ง และอาสาสมัครกูภัยมูลนิธิรวมกตัญูมากที่สุด คือ อาชีพ
รับจาง รอยละ40.00 รองลงมาคือ อาชีพคาขาย/ประกอบธุรกิจสวนตัว รอยละ 21.79   นอยที่สุดคือ 
เกษตรกรรมและอื่นๆ รอยละ 4.29 สําหรับการอบรมในการชวยเหลือผูบาดเจ็บสวนใหญไดรับการ
อบรมคิดเปนรอยละ 80.71 ไมเคยอบรมคิดเปนรอยละ 19.29 จํานวนปที่เปนอาสาสมัครกูภัยสวน
ใหญต่ํากวา 5 ป รอยละ 50.71 รองลงมาคือ 5 – 9 ป รอยละ 27.50 สวน 15 ป ขึ้นไปมีนอยที่สุดคิด
เปนรอยละ 5.71 
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ตาราง 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามรายได และระดับการศึกษา 
 

ระดับการศึกษาสูงสุด (รอยละ) 
รายไดตอ
เดือน 

 

ประถม 
ศึกษาและ 
ต่ํากวา 

มัธยมศึกษา
ตอนตน 

มัธยมศึกษา
ตอนปลาย 

อาชีวศึกษา อนุปริญญา 
ปริญญาตรี
และสูงกวา 

รวม 

ต่ํากวา 
5,000  

      21 
    (7.50) 

     17 
   (6.07) 

15 
   (5.36) 

9 
   (3.21) 

8 
   (2.86) 

5 
   (1.79) 

75 
(26.79) 

5,000  
   – 
10,000  

10 
    (3.57) 

25 
   (8.93) 

29 
   (10.36) 

10 
   (3.57) 

14 
(5.00) 

12 
(4.29) 

100 
(35.71) 

10,001 
   –  
15,000  

6 
(2.14) 

13 
(4.64) 

6 
(2.14) 

9 
(3.21) 

11 
(3.93) 

14 
(5.00) 

59 
(21.07) 

15,001 
   –  
20,000  

2 
(0.71) 

6 
(2.14) 

1 
(0.36) 

4 
(1.43) 

9 
(3.21) 

8 
(2.86) 

30 
(10.71) 

มากกวา 
20,000  

3 
(1.07) 

0 
(0.00) 

1 
(0.36) 

4 
(1.43) 

3 
(1.07) 

5 
(1.79) 

16 
(5.72) 

 
 
รวม 

42 
(15.00) 

61 
(21.79) 

52 
(18.57) 

36 
(12.86) 

45 
(16.07) 

44 
(15.71) 

 
280 

(100.00) 
 

 
 จากตาราง 2 แสดงวา อาสาสมัครกูภัยมูลนิธิปอเต็กตึ๊ง และอาสาสมัครกูภัยมูลนิธิรวม
กตัญู ที่ปฏิบัติงาน ในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีรายไดต่ํากวา 5,000 บาท สวนใหญมีระดับ
การศึกษาประถมศึกษาและต่ํากวา คิดเปนรอยละ 7.50 รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษาตอนตน คิด
เปนรอยละ  6.07 ระดับการศึกษาปริญญาตรีและสูงกวานอยที่สุด  คิดเปนรอยละ  1.79           
รายได 5,000 – 10,000 บาท สวนใหญมีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย คิดเปนรอยละ 
10.36 รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษาตอนตน คิดเปนรอยละ 8.93 ระดับประถมศึกษาและต่ํากวา
รวมทั้งระดับอาชีวศึกษามีจํานวนนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 3.57 รายได 10,001 – 15,000 มีระดับ
การศึกษา ปริญญาตรีและสูงกวาจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 5.00 รองลงมาคือระดับ
มัธยมศึกษาตอนตน คิดเปนรอยละ 4.64 ระดับประถมศึกษาและต่ํากวารวมทั้งระดับมัธยมศึกษา
ตอนปลาย มีจํานวนนอยที่สุดคิดเปนรอยละ 2.14 รายได 15,001 – 20,000 มีระดับการศึกษา
อนุปริญญามากที่สุด คิดเปนรอยละ 3.21 รองลงมาคือ ระดับปริญญาตรีและสูงกวา คิดเปนรอยละ 
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2.86 ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 0.36 รายไดมากกวา 20,000 บาท สวน
ใหญมีระดับการศึกษาปริญญาตรีและสูงกวา คิดเปนรอยละ 1.79 รองลงมาคือระดับอาชีวศึกษา คิด
เปนรอยละ 1.43 และระดับมัธยมศึกษาตอนตนไมมีเลย   
 
 
ตาราง 3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามรายได และอาชีพ  
 

อาชีพ (รอยละ) 
รายไดตอ
เดือน 

 
   รับ
ราชการ 

  รัฐวิสาหกิจ 

คาขาย / 
ประกอบ
ธุรกิจ
สวนตัว 

เกษตรกรรม
และอื่นๆ 

รับจาง 

 
นักเรียน/    
นักศึกษา 

ไมได
ประกอบ
อาชีพ 

รวม 

ต่ํากวา 
5,000  

3 
(1.07) 

0 
(0.00) 

4 
(1.43) 

2 
(0.71) 

27 
(9.63) 

28 
(10.00) 

11 
(3.93) 

75 
(26.79) 

5,000  
   – 
10,000  

6 
(2.14) 

12 
(4.29) 

25 
(8.93) 

6 
(2.14) 

41 
(14.64) 

5 
(1.79) 

5 
(1.79) 

100 
(35.71) 

10,001      
   – 
15,000  

5 
(1.79) 

4 
(1.43) 

11 
(3.93) 

4 
(1.43) 

31 
(11.07) 

4 
(1.43) 

0 
(0.00) 

     59 
  (21.07) 

15,001  
   – 
20,000  

4 
(1.43) 

4 
(1.43) 

13 
(4.64) 

0 
(0.00) 

9 
(3.21) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

     30 
  (10.71) 

มากกวา 
20,000  

0 
(0.00) 

3 
(1.07) 

8 
(2.86) 

0 
(0.00) 

4 
(1.43) 

0 
(0.00) 

1 
(0.36) 

     16 
   (5.72) 

 
รวม 

18 
(6.43) 

23 
(8.21) 

61 
(21.79) 

12 
(4.29) 

112 
(40.00) 

37 
(13.21) 

17 
(6.07) 

    280 
 (100.00)  

 
           จากตาราง 3 แสดงวา อาสาสมัครกูภัยมูลนิธิปอเต็กตึ๊ง และอาสาสมัครกูภัยมูลนิธิรวม
กตัญู ที่ปฏิบัติงาน ในเขตกรุงเทพมหานคร ทีมีรายไดต่ํากวา 5,000 บาท สวนใหญมีอาชีพ 
นักเรียนนักศึกษาคิดเปนรอยละ 10.00 รองลงมาคืออาชีพรับจางคิดเปนรอยละ 9.63 และอาชีพ
รัฐวิสาหกิจไมมีเลย รายได 5,000 – 10,000 บาท สวนใหญมีอาชีพรับจางคิดเปนรอยละ 14.64 
รองลงมาคืออาชีพคาขายและประกอบธุรกิจสวนตัวคิดเปนรอยละ 8.93 และอาชีพนักเรียนนักศึกษา
รวมทั้งไมไดประกอบอาชีพมีจํานวนนอยที่สุดคิดเปนรอยละ 1.79 รายได 10,001 – 15,000 บาท
สวนใหญมีอาชีพรับจาง คิดเปนรอยละ 11.07 รองลงมาคืออาชีพคาขายและประกอบธุรกิจสวนตัว
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คิดเปนรอยละ 3.93 และไมไดประกอบอาชีพไมมีเลย รายได 15,001 – 20,000 บาท สวนใหญมี
อาชีพคาขายและประกอบธุรกิจสวนตัว คิดเปนรอยละ 4.64 รองลงมาคืออาชีพรับจาง คิดเปนรอยละ 
3.21 และอาชีพเกษตรกรรมและอ่ืนๆ อาชีพนักเรียนนักศึกษา และไมไดประกอบอาชีพไมมีเลย  
รายไดมากกวา 20,000 บาท สวนใหญมีอาชีพคาขายและประกอบธุรกิจสวนตัว คิดเปนรอยละ 2.86 
รองลงมาคืออาชีพรับจาง คิดเปนรอยละ 1.43 และอาชีพรับราชการ อาชีพเกษตรกรรมและอื่นๆ 
และอาชีพนักเรียนนักศึกษาไมมีเลย 
 
ตาราง 4 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับการศกึษา และอาชพี 
 

อาชีพ (รอยละ)  
   ระดับ     
การศึกษา      
  สูงสุด 

รับ
ราชการ 

  รัฐวิสาหกิจ 
คาขาย / 
ประกอบ

ธุรกิจสวนตัว 

เกษตรกรรม
และอื่นๆ 

 
รับจาง 

 
นักเรียน / 
นักศึกษา 

ไมได
ประกอบ
อาชีพ 

รวม 

ประถม 
ศึกษาและ 
ต่ํากวา 

    2 
(0.71) 

      1 
(0.36) 

       9 
(3.21) 

         3 
(1.07) 

  24 
(8.58) 

     1 
(0.36) 

      2 
    (0.71) 

  42 
(15.00) 

มัธยม 
ศึกษา
ตอนตน 

3 
(1.07) 

4 
(1.43) 

13 
(4.64) 

2 
(0.71) 

 27 
(9.63) 

 5 
(1.79) 

  7 
   (2.50) 

  61 
(21.79) 

มัธยม 
ศึกษาตอน
ปลาย 

     4 
  (1.43) 

7 
(2.50) 

7 
(2.50) 

1 
(0.36) 

 19 
(6.79) 

 11 
(3.93) 

   3 
   (1.07) 

         

  52 
(18.57) 

อาชีวศึกษา 
 

0 
(0.00) 

1 
(0.36) 

15 
(5.36) 

1 
(0.36) 

 13 
(4.64) 

 6 
(2.14) 

  0 
  (0.00) 

   36 
(12.86) 

อนุปริญญา 
 

5 
(1.79) 

2 
(0.71) 

 9 
(3.21) 

0 
(0.00) 

 22 
(7.86) 

 4 
(1.43) 

  3 
 (1.07)     

   45 
(16.07) 

ปริญญาตรี 
และสูงกวา 

     4 
(1.43) 

      8 
(2.86) 

        8 
(2.86) 

         5 
(1.79) 

   7 
(2.50) 

     10 
  (3.57) 

       2 
 (0.71) 

   44 
(15.71) 

 
รวม 

18 
(6.43) 

23 
(8.21) 

  61 
   (21.79 ) 

12 
(4.29) 

 112 
(40.00) 

 37 
(13.21) 

 17 
 (6.07) 

   280 
(100.00) 

 
จากตาราง 4 แสดงวา อาสาสมัครกูภัยมูลนิธิปอเต็กตึ๊ง และอาสาสมัครกูภัยมูลนิธิรวม

กตัญู ที่ปฏิบัติงาน ในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีระดับการศึกษาประถมศึกษาและต่ํากวา สวนใหญ
ประกอบอาชีพรับจาง คิดเปนรอยละ 8.58 รองลงมาคืออาชีพคาขายและประกอบธุรกิจสวนตัว คิด
เปนรอยละ 3.21 อาชีพรัฐวิสาหกิจ และอาชีพนักเรียนนักศึกษามีจํานวนนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 
0.36  ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนตน สวนใหญมีอาชีพรับจาง คิดเปนรอยละ 9.63 รองลงมาคอื
อาชีพคาขายและประกอบธุรกิจสวนตัว คิดเปนรอยละ 4.64 และอาชีพเกษตรกรรมและอื่นๆ มี
จํานวนนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 0.71  ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลายสวนใหญมีอาชีพ
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รับจาง คิดเปนรอยละ 6.79 รองลงมาคืออาชีพนักเรียนนักศึกษา คิดเปนรอยละ 3.93 อาชีพ
เกษตรกรรมและอื่นๆ มีจํานวนนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 0.36  ระดับการศึกษาอาชีวศึกษา สวนใหญ
อาชีพคาขายและประกอบธุรกิจสวนตัว คิดเปนรอยละ 5.36 รองลงมาคืออาชีพรับจาง คิดเปนรอยละ 
4.64 อาชีพรับราชการ และไมไดประกอบอาชีพไมมีเลย  ระดับการศึกษาอนุปริญญา สวนใหญ
อาชีพรับจาง คิดเปนรอยละ 7.86 รองลงมาคืออาชีพคาขายและประกอบธุรกิจสวนตัว คิดเปนรอยละ 
3.21 อาชีพเกษตรกรรมและอื่นๆ ไมมีเลย  ระดับการศึกษาปริญญาตรีและสูงกวา สวนใหญอาชีพ
นักเรียนนักศึกษา คิดเปนรอยละ 3.57 รองลงมาคืออาชีพรัฐวิสาหกิจ และอาชีพคาขายและประกอบ
ธุรกิจสวนตัว คิดเปนรอยละ 2.86 อาชีพนักเรียนนักศึกษามีจํานวนนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 3.57  

 
ตอนที่ 2  วิเคราะหคะแนนความรูในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ เจตคติในการชวยเหลือ

ผูบาดเจ็บ แรงจูงใจในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ การไดรับสิ่งสนับสนุนในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ และ
พฤติกรรมเก่ียวกับการชวยเหลือผูบาดเจ็บ โดยการแจกแจงความถี่ หาคาเฉลี่ย ( X ) คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) และระดับตัวแปร ดังปรากฏตามตาราง 5 - 6 
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ตาราง 5  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง ที่มีคะแนนความรูในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ            
 เจตคติในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ แรงจูงใจในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ การไดรับสิ่งสนับสนุนใน    

      การชวยเหลือผูบาดเจ็บ และพฤติกรรมในการชวยเหลือผูบาดเจ็บจําแนกตามระดับของตวัแปร  
     
 

ตัวแปร จํานวน รอยละ 
ความรูในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ   

ควรปรบัปรุง 60 21.43 
ปานกลาง 119 42.50 
มาก 101 36.07 

รวม 280 100.00 
เจตคตใินการชวยเหลือผูบาดเจ็บ   

ปานกลาง 87 31.07 
ดี 193 68.93 

รวม 280 100.00 
แรงจูงใจในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ   

ปานกลาง 82 29.29 
มาก 198 70.71 

รวม 280 100.00 
การไดรับสิ่งสนับสนุนในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ   

นอย 124 44.29 
ปานกลาง 137 48.93 
มาก 19 6.78 

รวม 280 100.00 
พฤติกรรมเกีย่วกับการชวยเหลือผูบาดเจ็บ   

พอใช 92 32.86 
ดี 188 67.14 

รวม 280 100.00 

  
จากตาราง  5   พบว า  ความรู ในการชวย เหลือผู บาดเจ็บของอาสาสมัครกู ภัย

กรุงเทพมหานคร สวนใหญอยูในระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 42.50 เจตคติในการชวยเหลือ
ผูบาดเจ็บสวนใหญอยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 68.93 แรงจูงใจในการชวยเหลือผูบาดเจ็บสวนใหญ
อยูในระดับมากคิดเปนรอยละ 70.71 การไดรับสิ่งสนับสนุนในการชวยเหลือผูบาดเจ็บอยูในระดับ
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ปานกลาง คิดเปนรอยละ 48.93 และพฤติกรรมเกี่ยวกับการชวยเหลือผูบาดเจ็บสวนใหญอยูในระดับ
ดี คิดเปนรอยละ 67.14 
 
ตาราง 6 คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลความหมายระดับของความรูในการชวยเหลือ

ผูบาดเจ็บ เจตคติในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ แรงจูงใจในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ การไดรับ    
สิ่งสนับสนุนในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ และพฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บ 

 

ตัวแปร X  SD ระดับคะแนน 
ความรูในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ 13.81 2.99 ปานกลาง 
เจตคตใินการชวยเหลือผูบาดเจ็บ 3.89 0.40 ดี 
แรงจูงใจในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ 3.85 0.35 มาก 
การไดรับสิ่งสนับสนุนในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ 1.61 0.52 ปานกลาง 
เครื่องมือสื่อสาร 1.67 0.60 ปานกลาง 
โทรศัพทมือถอื    

ตัวเอง 2.39 0.81 ปานกลาง 
มูลนิธิที่ปฏบิตัิงานอยู 1.84 0.90 ปานกลาง 
ศูนยนเรนทรกระทรวงสาธารณสุข 1.67 0.85 ปานกลาง 
หนวยงานอื่น ๆ 0.74 0.99 นอย 

วิทยุสื่อสาร    
ตัวเอง 2.34 0.85 ปานกลาง 
มูลนิธิที่ปฏบิตัิงานอยู 1.94 0.93 ปานกลาง 
ศูนยนเรนทรกระทรวงสาธารณสุข 1.70 0.86 ปานกลาง 
หนวยงานอื่น ๆ 0.78 1.01 นอย 

ยานพาหนะในการเคลื่อนยายผูบาดเจ็บ 1.64 0.56 ปานกลาง 
ตัวเอง 2.07 0.87 ปานกลาง 
มูลนิธิที่ปฏบิตัิงานอยู 2.04 0.89 ปานกลาง 
ศูนยนเรนทรกระทรวงสาธารณสุข 1.74 0.83 ปานกลาง 
หนวยงานอื่น ๆ 0.70 0.96 นอย 
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ตาราง 6 (ตอ) 
 

ตัวแปร X  SD ระดับคะแนน 
อุปกรณในการเคลื่อนยายผูบาดเจ็บ 1.57 0.55 ปานกลาง 
เปลตกั    

ตัวเอง 1.87 0.87 ปานกลาง 
มูลนิธิที่ปฏบิตัิงานอยู 2.03 0.91 ปานกลาง 
ศูนยนเรนทรกระทรวงสาธารณสุข 1.70 0.85 ปานกลาง 
หนวยงานอื่น ๆ 0.70 0.97 นอย 

เปลสนาม    
ตัวเอง 1.90 0.87 ปานกลาง 
มูลนิธิที่ปฏบิตัิงานอยู 2.00 0.91 ปานกลาง 
ศูนยนเรนทรกระทรวงสาธารณสุข 1.65 0.83 ปานกลาง 
หนวยงานอื่น ๆ 0.69 0.97 นอย 

ผาที่ชวยในการเคลื่อนยาย    
ตัวเอง 1.73 0.81 ปานกลาง 
มูลนิธิที่ปฏบิตัิงานอยู 2.34 0.81 ปานกลาง 
ศนูยนเรนทรกระทรวงสาธารณสุข 1.63 0.82 ปานกลาง 
หนวยงานอื่น ๆ 0.63 0.90 ปานกลาง 

อุปกรณในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ 1.57 0.54 ปานกลาง 
อุปกรณในการชวยชวีติ    

ตัวเอง 1.89 0.84 ปานกลาง 
มูลนิธิที่ปฏบิตัิงานอยู 2.06 0.87 ปานกลาง 
ศูนยนเรนทรกระทรวงสาธารณสุข 1.68 0.84 ปานกลาง 
หนวยงานอื่น ๆ 0.62 0.90 นอย 

อุปกรณในการทําแผล    
ตัวเอง 2.19 0.87 ปานกลาง 
มูลนิธิที่ปฏบิตัิงานอยู 2.02 0.90 ปานกลาง 
ศูนยนเรนทรกระทรวงสาธารณสุข 1.71 0.85 ปานกลาง 
หนวยงานอื่น ๆ 0.64 0.93 นอย 
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ตาราง 6 (ตอ) 
 

ตัวแปร X  SD ระดับคะแนน 
อุปกรณในการชวยเหลืออ่ืน ๆ    

ตัวเอง 1.74 0.82 ปานกลาง 
มูลนิธิที่ปฏบิตัิงานอยู 2.02 0.89 ปานกลาง 
ศูนยนเรนทรกระทรวงสาธารณสุข 1.62 0.82 ปานกลาง 
หนวยงานอื่น ๆ 0.67 0.95 นอย 

อุปกรณในการปองกันสวนบุคคล 1.63 0.58 ปานกลาง 
ถุงมือ ผาปดปาก    

ตัวเอง 2.21 0.83 ปานกลาง 
มูลนิธิที่ปฏบิตัิงานอยู 2.04 0.89 ปานกลาง 
ศูนยนเรนทรกระทรวงสาธารณสุข 1.76 0.87 ปานกลาง 
หนวยงานอื่น ๆ 0.69 0.98 นอย 

สบู นํ้ายาฆาเชื้อ    
ตัวเอง 2.02 0.86 ปานกลาง 
มูลนิธิที่ปฏบิตัิงานอยู 1.98 0.89 ปานกลาง 
ศูนยนเรนทรกระทรวงสาธารณสุข 1.70 0.84 ปานกลาง 
หนวยงานอื่น ๆ 0.65 0.94 นอย 

พฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บ 1.40 0.20 ดี 

 
. จากตาราง 6 พบวา ความรูในการชวยเหลือผูบาดเจ็บโดยเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง     
( X  = 13.81  SD = 2.99) เจตคติในการชวยเหลือผูบาดเจ็บโดยเฉลี่ยอยูในระดับดี ( X  = 3.89   
SD = 0.40) แรงจูงใจในการชวยเหลือผูบาดเจ็บโดยเฉลี่ยอยูในระดับมาก ( X  = 3.85  SD = 0.35) 
การไดรับสิ่งสนับสนุนในการชวยเหลือผูบาดเจ็บโดยเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง ( X  = 1.61       
SD = 0.52)และมีพฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บโดยเฉลี่ยอยูในระดับดี ( X  = 1.40 SD = 0.20) 
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 ตอนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกตางพฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บของอาสาสมัครกูภัย 
จําแนกตามตัวแปรเพศ การอบรมในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ เจตคติในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ   
และแรงจูงใจในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ โดยใชการทดสอบคาที (t – test) เพ่ือเปนการทดสอบ
สมมติฐานขอที่ 1, 6, 9 และ 10 เปรียบเทียบความแตกตางพฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บของ
อาสาสมัครกูภัย จําแนกตามตัวแปรอายุ การศึกษา รายได อาชีพ จํานวนปในการปฏิบัติงาน  
ความรูในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ และสิ่งสนับสนุนในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ โดยใชการทดสอบ
ความแปรปรวนทางเดียว (One way ANOVA) เพ่ือเปนการทดสอบสมมติฐานขอที่ 2, 3, 4, 5, 7, 8 
และ 11 
 
ตาราง 7 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางพฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บของอาสาสมัครกูภัย 

จําแนกตามเพศ 
 

เพศ n X  SD t-stats p -value 
ชาย 245 1.40 0.21 
หญิง 35 1.39 0.19 

0.217 .829 

 
 จากตาราง 7 พบวา อาสาสมัครกูภัยที่มีเพศตางกันมีพฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บ
แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมุติฐาน ขอที่ 1 ที่วา 
อาสาสมัครกูภัยที่มีเพศตางกัน จะมีพฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บแตกตางกัน 
 
ตาราง 8 จํานวน คาเฉลี่ย ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บของ

อาสาสมัครกูภัย จําแนกตามอายุ 
 

          อายุ n X  SD 
ต่ํากวา 20 ป 28 1.32 0.21 
20 - 30 ป 154 1.40 0.21 
31 - 40 ป 75 1.42 0.19 
41 ป ขึ้นไป 23 1.47 0.21 

รวม 280 1.40 0.20 

 
 จากตาราง 8 พบวา อาสาสมัครกูภัยที่มีอายุ 41 ป ขึ้นไป จะมีพฤติกรรมการชวยเหลือ
ผูบาดเจ็บดีกวาอาสาสมัครกูภัยที่มีอายุกลุมอ่ืน ( X  = 1.47 SD = 0.20) รองลงมาคือ อาสาสมัคร
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กูภัยที่มีอายุ 31 - 40 ป ( X  = 1.42 SD = 0.19) และอายุ 20 - 30 ป ( X  = 1.40 SD = 0.21) 
ตามลําดับ 
 
ตาราง 9 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อทดสอบความแตกตางของพฤติกรรมการชวยเหลือ 
     ผูบาดเจ็บของอาสาสมัครกูภัย จําแนกตามอายุ 
 

ความแปรปรวน         df      SS      MS F-stats p-value 
ระหวางกลุม 3 0.314 0.105 
ภายในกลุม 276 11.246 0.041 

2.568 .055 

รวม 279 11.560    

 
 จากตาราง 9 พบวา อาสาสมัครกูภัยที่มีอายุตางกันมีพฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บ
แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมุติฐาน ขอที่ 2 ที่วา 
อาสาสมัครกูภัยที่มีอายุตางกัน จะมีพฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บแตกตางกัน  
 
ตาราง 10 จํานวน คาเฉลี่ย ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บของ

อาสาสมัครกูภัย จําแนกตามระดับการศกึษา 
 

ระดับการศึกษา n X  SD 
ประถมศึกษาและต่ํากวา 42 1.37 0.21 
มัธยมศึกษาตอนตน 61 1.46 0.19 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 52 1.36 0.20 
อาชีวศึกษา 36 1.41 0.19 
อนุปริญญา 45 1.40 0.22 
ปริญญาตรีและสูงกวา  44 1.38 0.20 

รวม 280 1.40 0.20 

 
 จากตาราง 10 พบวา อาสาสมัครกูภัยที่มีระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตนมี
พฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บดีกวาอาสาสมัครกูภัยกลุมอ่ืน ( X  = 1.46 SD = 0.19) รองลงมา
คือ อาชีวศึกษา ( X  = 1.41 SD = 0.19) และอนุปริญญา ( X  = 1.40 SD = 0.22) ตามลําดับ 
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ตาราง 11 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อทดสอบความแตกตางของพฤติกรรมการชวยเหลือ
ผูบาดเจ็บของอาสาสมัครกูภัย จําแนกตามระดับการศึกษา 

 

ความแปรปรวน          df      SS     MS F-stats p-value 
ระหวางกลุม 5 0.349 0.070 
ภายในกลุม 274 11.211 0.041 

1.707 .133 

รวม 279 11.560    

 
 จากตาราง 11 พบวา อาสาสมัครกูภัยที่มีระดับการศึกษาตางกันมีพฤติกรรมการชวยเหลือ
ผูบาดเจ็บแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมุติฐาน ขอที่ 3 
ที่วา อาสาสมัครกูภัยที่มีการศึกษาตางกัน จะมีพฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บแตกตางกัน  
 
 
ตาราง 12 จํานวน คาเฉลี่ย ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บของ

อาสาสมัครกูภัย จําแนกตามรายไดตอเดือน 
 

รายไดตอเดือน n X  SD 
ต่ํากวา    5,000  บาท 75 1.36 0.24 
5,000 – 10,000  บาท 100 1.40 0.20 

     10,001 – 15,000 บาท 59 1.42 0.18 
     15,001 – 20,000 บาท 30 1.47 0.20 
     มากกวา 20,000  บาท 16 1.41 0.14 

รวม 280 1.40 0.20 

 
 จากตาราง 12 พบวา อาสาสมัครกูภัยที่มีรายไดตอเดือน 15,001 – 20,000 บาท มี
พฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บดีกวาอาสาสมัครกูภัยกลุมอ่ืน ( X  = 1.47 SD = 0.20) รองลงมา
คือ อาสาสมัครกูภัยที่มีรายไดตอเดือน 10,001 – 15,000 บาท ( X  = 1.42 SD = 0.18) และกลุมที่
มีรายไดต่ํากวา 5,000 บาท ( X  = 1.36 SD = 0.24) ตามลําดับ 
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ตาราง 13 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อทดสอบความแตกตางของพฤติกรรมการชวยเหลือ
ผูบาดเจ็บของอาสาสมัครกูภัย จําแนกตามรายไดตอเดือน 

 

ความแปรปรวน          df      SS      MS F-stats p-value 
ระหวางกลุม 5 0.399 0.080 
ภายในกลุม 274 11.161 0.041 

1.957 .085 

รวม 279 11.560    

 
 จากตาราง 13 พบวา อาสาสมัครกูภัยที่มีรายไดตอเดือนตางกันมีพฤติกรรมการชวยเหลือ
ผูบาดเจ็บแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมุติฐาน ขอที่ 4 
ที่วา อาสาสมัครกูภัยที่มีรายไดตางกัน จะมีพฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บแตกตางกัน  
 
 
ตาราง 14 จํานวน คาเฉลี่ย ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บของ

อาสาสมัครกูภัย จําแนกตามอาชีพ 
 

อาชีพ n X  SD 
รับราชการ 18 1.40 0.19 
รัฐวิสาหกิจ 23 1.42 0.18 
คาขาย/ประกอบธุรกิจสวนตัว 61 1.38 0.20 
เกษตรกรรมและอื่นๆ 12 1.43 0.15 
รับจาง 112 1.44 0.19 
นักเรียน/นักศกึษา 37 1.33 0.22 
ไมไดประกอบอาชีพ 17 1.31 0.27 

รวม 280 1.40 0.20 

 
 จากตาราง 14 พบวา อาสาสมัครกูภัยที่มีอาชีพรับจาง มีพฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บ
ดีกวาอาสาสมัครกูภัยกลุมอ่ืน ( X  = 1.44 SD = 0.19) รองลงมาคือ อาชีพเกษตรกรรมและอื่นๆ  
( X  = 1.43 SD = 0.15) และกลุมที่มีอาชีพรัฐวิสาหกิจ ( X  = 1.42 SD = 0.18) ตามลําดับ 
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ตาราง 15 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อทดสอบความแตกตางของพฤติกรรมการชวยเหลือ
ผูบาดเจ็บของอาสาสมัครกูภัย จําแนกตามอาชีพ 

 

ความแปรปรวน         df      SS      MS F-stats p-value 
ระหวางกลุม 6 0.529 0.088 
ภายในกลุม 273 11.031 0.040 

2.183* .045 

รวม 279 11.560    

 
* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 

 
 จากตาราง 15 พบวา อาสาสมัครกูภัยที่มีอาชีพตางกันมีพฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซ่ึงสอดคลองกับสมมุติฐาน ขอที่ 5 ที่วา 
อาสาสมัครกูภัยที่มีอาชีพตางกัน จะมีพฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บแตกตางกัน  
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ตาราง 16 การทดสอบรายคูพฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บของอาสาสมัครกูภัย จําแนกตามตัวแปรอาชีพ 
 

อาชีพ รับจาง 
เกษตรกรรม
และอื่นๆ 

รัฐวิสาหกิจ รับราชการ 
คาขาย/
ประกอบ

ธุรกิจสวนตัว 

นักเรียน/
นักศึกษา 

ไมได
ประกอบ
อาชีพ 

 

X  

1.44 1.43 1.42 1.40 1.38 1.33 1.31 
รับจาง 1.44 - 0.01 0.02 0.04 0.06 0.11* 0.13* 
เกษตรกรรมและอื่นๆ 1.43  - 0.01 0.03 0.05 0.10 0.12 
รัฐวิสาหกิจ 1.42   - 0.02 0.04 0.09 0.11 
รับราชการ 1.40    - 0.02 0.07 0.09 
คาขาย/ประกอบธุรกิจสวนตัว 1.38     - 0.05 0.07 
นักเรียน/นักศกึษา 1.33      - 0.02 
ไมไดประกอบอาชีพ 1.31       - 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 

 
 จากตาราง 16 พบวา อาสาสมัครกูภัยที่มีอาชีพรับจางมีพฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บดีกวาอาสาสมัครที่เปนนักเรียน / นักศึกษา และอาสาสมัคร
ที่ไมไดประกอบอาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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ตาราง 17 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางพฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บของอาสาสมัครกูภัย 
จําแนกตามการอบรมในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ 

 

การอบรม n  X  SD t-stats p -value 
เคยอบรม 226 1.40 0.20 
ไมเคยอบรม 54 1.42 0.21 

0.751 .453 

 
 จากตาราง 17 พบวา อาสาสมัครกูภัยที่มีการอบรมในการชวยเหลือผูบาดเจ็บตางกันมี
พฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซ่ึงไมสอดคลอง
กับสมมุติฐาน ขอที่ 6 ที่วา อาสาสมัครกูภัยที่มีการอบรมตางกัน จะมีพฤติกรรมการชวยเหลือ
ผูบาดเจ็บแตกตางกัน  
 
 
ตาราง 18 จํานวน คาเฉลี่ย ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บของ

อาสาสมัครกูภัย จําแนกตามจํานวนปในการปฏิบัติงาน 
 

จํานวนปในการปฏิบัติงาน n  X  SD 
ต่ํากวา 5 ป 142 1.40 0.20 
5 – 9 ป 77 1.37 0.21 
10 – 15 ป 45 1.40 0.20 
15 ป ขึ้นไป 16 1.51 0.15 

รวม 280 1.40 0.20 

 
 จากตาราง 18 พบวา อาสาสมัครกูภัยที่มีจํานวนปในการปฏิบัติงาน 15 ปขึ้นไป จะมี
พฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บดีกวาอาสาสมัครกูภัยกลุมอ่ืน ( X  = 1.51 SD = 0.15) รองลงมา
คือ อาสาสมัครกูภัยที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ต่ํากวา 5 ป และ 10 – 15 ป ( X  = 1.40       
SD = 0.20) สวนอาสาสมัครกูภัยที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 5 - 9 ป มีพฤติกรรมการชวยเหลือ
ผูบาดเจ็บดีนอยกวาอาสาสมัครกูภัยกลุมอ่ืน ( X  = 1.37 SD = 0.21)   
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ตาราง 19 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อทดสอบความแตกตางของพฤติกรรมการชวยเหลือ
ผูบาดเจ็บของอาสาสมัครกูภัย จําแนกตามจํานวนปในการปฏิบัติงาน 

 

ความแปรปรวน           df       SS      MS F-stats p-value 
ระหวางกลุม 3 0.265 0.088 
ภายในกลุม 276 11.294 0.041 

2.162 .093 

รวม 279 11.560    

 
 จากตาราง 19 พบวา อาสาสมัครกูภัยที่มีจํานวนปในการปฏิบัติงานตางกัน มีพฤติกรรมการ
ชวยเหลือผูบาดเจ็บแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมุติฐาน 
ขอที่ 7 ที่วา อาสาสมัครกูภัยที่มีจํานวนปในการปฏิบัติงานตางกัน จะมีพฤติกรรมการชวยเหลือ
ผูบาดเจ็บแตกตางกัน  
 
 
ตาราง 20 จํานวน คาเฉลี่ย ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บของ

อาสาสมัครกูภัย จําแนกตามความรูในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ 
 

ความรูในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ n X  SD 
ควรปรบัปรุง 60 1.23 0.21 
ปานกลาง 119 1.44 0.18 
มาก 101 1.45 0.17 

รวม 280 1.40 0.20 

 
 จากตาราง 20 พบวา อาสาสมัครกูภัยที่มีความรูในการชวยเหลือผูบาดเจ็บอยูในระดับมาก
จะมีพฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บดีกวาอาสาสมัครกูภัยกลุมอ่ืน ( X  = 1.45 SD = 0.17) 
รองลงมาคือ อาสาสมัครกูภัยที่มีความรูในการชวยเหลือผูบาดเจ็บในระดับปานกลาง ( X  = 1.44 
SD = 0.18) อาสาสมัครกูภัยที่มีความรูในการชวยเหลือผูบาดเจ็บอยูในระดับควรปรับปรุงจะมี
พฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บนอยกวาอาสาสมัครกูภัยกลุมอ่ืน ( X  = 1.23 SD = 0.21)   
 



   92 

ตาราง 21 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อทดสอบความแตกตางของพฤติกรรมการชวยเหลือ
ผูบาดเจ็บของอาสาสมัครกูภัย จําแนกตามความรูในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ 

 

ความแปรปรวน          df      SS       MS F-stats p-value 
ระหวางกลุม 2 2.160 1.080 
ภายในกลุม 277 9.400 0.034 

31.822* .000 

รวม 279 11.560    

 
* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 

 
 จากตาราง 21 พบวา อาสาสมัครกูภัยที่ มีความรูในการชวยเหลือผูบาดเจ็บตางกัน           
มีพฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงสอดคลอง
กับสมมุติฐาน ขอที่ 8 ที่วา อาสาสมัครกูภัย ที่มีความรูในการชวยเหลือผูบาดเจ็บตางกัน จะมี
พฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บแตกตางกัน  
 
ตาราง 22 การทดสอบรายคูพฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บของอาสาสมัครกูภัย จําแนกตามตัว

แปรความรูในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ 
 

ความรูในการชวยเหลือ ควรปรบัปรุง ปานกลาง มาก 
ผูบาดเจ็บ X  1.23 1.44 1.45 

ควรปรบัปรุง 1.23 - 0.21* 0.22* 
ปานกลาง 1.44  - 0.01 
มาก 1.45   - 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 

 
 จากตาราง 22 พบวา อาสาสมัครกูภัยที่มีความรูในการชวยเหลือผูบาดเจ็บในระดับปาน
กลาง และระดับมากจะมีพฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บของอาสาสมัครกูภัยดีกวาอาสาสมัคร
กูภัยที่มีความรูในการชวยเหลือผูบาดเจ็บในระดับควรปรับปรุงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตาราง 23 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางพฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บของอาสาสมัครกูภัย 
จําแนกตามเจตคติในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ 

 

เจตคต ิ n X  SD t -stats p-value 
ปานกลาง 87 1.41 0.21 

ดี 193 1.40 0.20 
0.441 .660 

 
 จากตาราง 23 พบวา อาสาสมัครกูภัยที่มีเจตคติในการชวยเหลือผูบาดเจ็บตางกันมี
พฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงไมสอดคลอง
กับสมมุติฐาน ขอที่ 9 ที่วา อาสาสมัครกูภัย ที่มีเจตคติในการชวยเหลือผูบาดเจ็บตางกัน จะมี
พฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บแตกตางกัน  
 
ตาราง 24 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางพฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บของอาสาสมัครกูภัย 

จําแนกตามแรงจูงใจในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ 
 

แรงจูงใจ n X  SD t-stats p-value 
ปานกลาง 82 1.27 0.22 
มาก 198 1.45 0.17 

7.532 .000* 

* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 
 
 จากตาราง 24 พบวา อาสาสมัครกูภัยที่มีแรงจูงใจในการชวยเหลือผูบาดเจ็บตางกันมี
พฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองกับ
สมมุติฐาน ขอที่ 10 ที่วา อาสาสมัครกูภัย ที่มีแรงจูงใจในการชวยเหลือผูบาดเจ็บตางกัน จะมี
พฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บแตกตางกัน  
 
ตาราง 25 จํานวน คาเฉลี่ย ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บของ

อาสาสมัครกูภัย จําแนกตามการไดรับสิ่งสนับสนุนเกี่ยวกับการชวยเหลือผูบาดเจ็บ 
 

การไดรับสิ่งสนับสนุน n X  SD 
นอย 124 1.39 0.19 
ปานกลาง 137 1.40 0.22 
มาก 19 1.45 0.16 

รวม 280 1.40 0.20 
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 จากตาราง 25 พบวา อาสาสมัครกูภัยที่ไดรับสิ่งสนับสนุนในการชวยเหลือผูบาดเจ็บในระดับ
มากจะมีพฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บดีกวาอาสาสมัครกูภัยกลุมอ่ืน (X = 1.45 SD = 0.16) 
รองลงมาคือ อาสาสมัครกูภัยที่ไดรับสิ่งสนับสนุนในการชวยเหลือผูบาดเจ็บในระดับปานกลาง       
( X  = 1.40 SD = 0.22) อาสาสมัครกูภัยที่ไดรับสิ่งสนับสนุนในการชวยเหลือผูบาดเจ็บในระดับนอย 
จะมีพฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บดีนอยกวาอาสาสมัครกูภัยกลุมอ่ืน ( X  = 1.39 SD = 0.19)   
 
ตาราง 26 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อทดสอบความแตกตางของพฤติกรรมการชวยเหลือ

ผูบาดเจ็บของอาสาสมัครกูภัย จําแนกตามตัวแปรการไดรับสิ่งสนับสนุนในการชวยเหลือ
ผูบาดเจ็บ 

 

ความแปรปรวน          df      SS      MS F-stats p-value 
ระหวางกลุม 2 0.048 0.024 
ภายในกลุม 277 11.512 0.042 

0.579 .561 

รวม 279 11.560    

 
  จากตาราง 26   พบวา อาสาสมัครกูภัยที่ไดรับสิ่งสนับสนุนในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ 

ตางกันมีพฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซ่ึง
ไมสอดคลองกับสมมุติฐาน ขอที่ 11 ที่วา อาสาสมัครกูภัย ที่ไดรับสิ่งสนับสนุนในการชวยเหลือ
ผูบาดเจ็บตางกัน จะมีพฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บแตกตางกัน  
 
 
 



 

 

บทที่ 5 
สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาพฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บของอาสาสมัครกูภัย
กรุงเทพมหานคร ตั้งแตวันที่ 1 – 30 เมษายน 2549 
  
สังเขปความมุงหมาย สมมุติฐานและวิธีดําเนินการวิจัย 
 ความมุงหมายของการวิจัย 
     1.  เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บของอาสาสมัครกูภัย 
 2.  เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บของอาสาสมัครกูภัย ตามตัวแปร 
เพศ อายุ การศึกษา รายได อาชีพ การอบรม จํานวนปในการปฏิบัติงาน ความรูในการชวยเหลือ
ผูบาดเจ็บ เจตคติในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ แรงจูงใจในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ และการไดรับสิ่ง
สนับสนุนในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ 

 
 สมมุติฐานของการวิจัย 
 1.  อาสาสมัครกูภัย ที่มีเพศตางกัน จะมีพฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บแตกตางกัน 
         2.  อาสาสมัครกูภัย ที่มีอายุตางกัน จะมีพฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บแตกตางกัน 
         3.  อาสาสมัครกูภัย ที่มีการศึกษาตางกัน จะมีพฤติกรรมการชวยเหลอืผูบาดเจ็บแตกตาง
กัน 
         4.  อาสาสมัครกูภัย ที่มีรายไดตางกัน จะมีพฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บแตกตางกัน 
         5.  อาสาสมัครกูภัย ที่มีอาชีพตางกัน จะมีพฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บแตกตางกัน 
         6.  อาสาสมัครกูภัย ที่มีการอบรมตางกัน จะมีพฤติกรรมการชวยเหลอืผูบาดเจ็บตางกัน 
         7.  อาสาสมัครกูภัย ที่มีจํานวนปในการปฏิบัติงานตางกัน จะมีพฤตกิรรมการชวยเหลือ
ผูบาดเจ็บแตกตางกัน 
         8.  อาสาสมัครกูภัย ที่มีความรูในการชวยเหลือผูบาดเจ็บตางกัน จะมีพฤติกรรมการชวยเหลือ
ผูบาดเจบ็แตกตางกัน 
         9.  อาสาสมัครกูภัย ที่มีเจตคติในการชวยเหลือผูบาดเจ็บตางกัน จะมีพฤติกรรมการชวยเหลือ
ผูบาดเจ็บแตกตางกัน 
            10. อาสาสมัครกูภัย ที่มีแรงจูงใจในการชวยเหลือผูบาดเจ็บตางกัน จะมีพฤติกรรมการ
ชวยเหลือผูบาดเจ็บแตกตางกัน 
          11. อาสาสมัครกูภัย ที่ไดรับสิ่งสนับสนุนในการชวยเหลือผูบาดเจ็บตางกัน จะมีพฤติกรรม
การชวยเหลือผูบาดเจ็บแตกตางกัน 
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 วิธีดําเนินการศึกษาวิจัย 
  ประชากร 
  ประชากรที่ ใช ในการศึกษาครั้ ง น้ี  เปนเอาสาสมัครกู ภัย  ที่ปฏิบัติ งานในเขต
กรุงเทพมหานคร จํานวน 860 คน 
                กลุมตัวอยาง 

         กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี เปนอาสาสมัครกูภัย ที่ปฏิบัติงาน ในเขต
กรุงเทพมหานคร ตั้งแตวันที่ 1 – 30 เมษายน พ.ศ. 2549 จํานวน 296 คน ซ่ึงไดมาโดย การสุมแบบ
แบงชั้น (Stratified random sampling) และกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางดวยการคํานวณ โดยใช 
ตาราง Krejcie และ Morgan (พวงรัตน ทวีรัตน. 2543 : 303) 
 
 
  การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
                    เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลครั้งน้ี แบงแบบสอบถามเปน  6 ตอน ดังน้ี 
                  ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของอาสาสมัครกูภัย ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับ 
เพศ อายุ การศึกษา รายได อาชีพ การอบรม และระยะเวลาในการปฏิบัติงาน มีลักษณะเปนแบบ
ตรวจสอบรายการ (Check list) 
                 ตอนที่ 2  แบบทดสอบความรูในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ มีลักษณะแบบสอบถาม
เลือกตอบ ถูก หรือ ผิด จํานวน 21 ขอ 
                  ตอนที่ 3  แบบสอบถามเจตคติในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ มีลักษณะเปนแบบมาตรา
สวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไม
เห็นดวยอยางยิ่ง จํานวน 19 ขอ 
                 ตอนที่ 4  แบบสอบถามแรงจูงใจในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ มีลักษณะเปนแบบมาตรา
สวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไม
เห็นดวยอยางยิ่ง จํานวน 20 ขอ 
                 ตอนที่ 5  แบบสอบถามการไดรับสิ่งสนับสนุนในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ มีลักษณะ
เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ คือ เพียงพอทุกครั้ง เพียงพอบางครั้ง ไม
เพียงพอ และแบบตรวจสอบรายการ (Check list) การไดรับสิ่งสนับสนุนที่เกี่ยวของ คือ ตัวเอง 
มูลนิธิที่อาสาสมัครปฏิบัติงานอยู ศูนยนเรนทรกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 11 ขอ 
                 ตอนที่ 6  แบบสอบถามพฤติกรรมในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ มีลักษณะแบบสอบถาม
เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติเปนบางครั้ง 
ไมปฏิบัติ จํานวน 22 ขอ 
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  การวิเคราะหขอมูล 
 ในการวิเคราะหขอมูลไดดําเนินการวิเคราะห ตามลําดับ 3 ขั้นตอน ดังน้ี 

 ตอนที่ 1  วิเคราะหขอมูลทั่วไปของอาสาสมัครกูภัยมูลนิธิปอเต็กตึ๊ง และอาสาสมัคร   
กูภัยมูลนิธิรวมกตัญู ที่ปฏิบัติงาน ในเขตกรุงเทพมหานคร ที่เปนกลุมตัวอยางโดยวิเคราะห  
ขอมูลทั่วไป ตามตัวแปร เพศ อายุ การศึกษา รายได อาชีพ การอบรม จํานวนปในการปฏิบัติงาน              
โดยการแจกแจงความถี่  และร อยละ  นํ า เสนอในรูปแบบตารางประกอบความเรี ย ง 
 ตอนที่ 2  วิเคราะหคะแนนความรูในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ เจตคติในการชวยเหลือ
ผูบาดเจ็บ แรงจูงใจในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ การไดรับสิ่งสนับสนุนในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ และ
พฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บ โดยหาคาเฉลี่ย ( X ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)นําเสนอใน
รูปแบบตารางประกอบความเรียง 
  ตอนที่ 3  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บ
ของอาสาสมัครกูภัย จําแนกตามตัวแปรเพศ การอบรมในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ เจตคติในการ
ชวยเหลือผูบาดเจ็บ และแรงจูงใจในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ โดยใชการทดสอบคาที (t – test) เพ่ือ
เปนการทดสอบสมมติฐานขอที่ 1, 6, 9 และ 10 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรม
การชวยเหลือผูบาดเจ็บของอาสาสมัครกูภัย จําแนกตามตัวแปรอายุ การศึกษา รายได อาชีพ 
จํานวนปในการปฏิบัติงาน ความรูในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ และสิ่งสนับสนุนในการชวยเหลือ
ผูบาดเจ็บโดยใชการทดสอบความแปรปรวนทางเดียว (One way ANOVA) เพ่ือเปนการทดสอบ
สมมติฐานขอที่ 2, 3, 4, 5, 7, 8 และ 11 
 
สรุปผลการศึกษาคนควา 
 การวิเคราะหขอมูลพฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บของอาสาสมัครกูภัยกรุงเทพมหานคร 
สรุปผลไดดังนี้ 
 1. การวิเคราะหขอมูลทั่วไป 
 1.1 อาสาสมัครกูภัยกรุงเทพมหานคร สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 87.50 เพศหญิง รอย
ละ 12.50  โดยมีอายุ ระหวาง 20 – 30 ป มากที่สุดคิดเปนรอยละ 55.00 รองลงมาคือ อายุระหวาง 
31 – 40 ป คิดเปนรอยละ 26.79 สวน อายุ 41 ปขึ้นไป มีจํานวนนอยที่สุดคิดเปนรอยละ 8.21 ระดับ
การศึกษาโดยสวนใหญคือ มัธยมศึกษาตอนตนคิดเปนรอยละ 21.79 รองลงมาคือ มัธยมศึกษาตอน
ปลายรอยละ 18.57 มีจํานวนนอยที่สุดคือ ระดับอาชีวศึกษา คิดเปนรอยละ 12.86 สวนใหญมีรายได
ตอเดือน 5,000 – 10,000 บาท คิดเปนรอยละ 35.71 รองลงมาคือ ต่ํากวา 5,000 บาท คิดเปนรอย
ละ 26.78 สวนรายไดมากกวา 20,000 บาท มีจํานวนนอยที่สุดคิดเปนรอยละ 5.72 อาชีพที่มาเปน
อาสาสมัครกูภัยมูลนิธิปอเต็กตึ้ง และอาสาสมัครกูภัยมูลนิธิรวมกตัญูมากที่สุด คือ รับจาง รอยละ
40.00 รองลงมาคือ อาชีพคาขาย/ประกอบธุรกิจสวนตัว รอยละ 21.79 นอยที่สุดคือ เกษตรกรรม
และอ่ืนๆ รอยละ 4.29 สําหรับการอบรมในการชวยเหลือผูบาดเจ็บสวนใหญไดรับการอบรมคิดเปน
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รอยละ 80.71 ไมเคยอบรมคิดเปนรอยละ 19.29 จํานวนปที่เปนอาสาสมัครกูภัยสวนใหญต่ํากวา 5 
ป รอยละ 50.71 รองลงมาคือ 5 – 9 ป รอยละ 27.50 สวน 15 ป ขึ้นไปมีนอยที่สุดคิดเปนรอยละ 
5.71 
 1.2  ความรูในการชวยเหลอืผูบาดเจ็บ สวนใหญอยูในระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 42.50 
มีคาเฉลี่ย 13.81 ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.99  
 1.3  เจตคติในการชวยเหลอืผูบาดเจ็บสวนใหญอยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 68.93 คาเฉลี่ย 
3.98 ความเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.40  
 1.4  แรงจูงใจในการชวยเหลือผูบาดเจ็บสวนใหญอยูในระดับมากคิดเปนรอยละ 70.71 
คาเฉลี่ย 3.85 ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.35 
 1.5  การไดรับสิ่งสนับสนุนในการชวยเหลือผูบาดเจ็บอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 
48.93 คาเฉลี่ย 1.61 ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.52 
 1.6  พฤตกิรรมในการชวยเหลือผูบาดเจ็บสวนใหญอยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 67.14 
คาเฉลี่ย 1.40 ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.30  
 
 2. การวิเคราะหเพ่ือทดสอบสมมุติฐาน 
 2.1  อาสาสมัครกูภัยที่มีเพศตางกันมีพฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บแตกตางกันอยางไม
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 2.2  อาสาสมัครกูภัยที่มีอายุตางกันมีพฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บแตกตางกันอยางไม
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 2.3  อาสาสมัครกูภัยที่มีระดับการศึกษาตางกันมีพฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บแตกตาง
กันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 2.4  อาสาสมัครกูภัยที่มีรายไดตอเดือนตางกันมีพฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บแตกตาง
กันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 2.5  อาสาสมัครกูภัยที่มีอาชีพตางกันมีพฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซ่ึงสอดคลองกับสมมุติฐาน ขอที่ 5 ที่วา อาสาสมัครกูภัยที่มีอาชีพ
ตางกัน จะมีพฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บแตกตางกัน  
 2.6  อาสาสมัครกูภัยที่มีการอบรมในการชวยเหลือผูบาดเจ็บตางกันมีพฤติกรรมการ
ชวยเหลือผูบาดเจ็บแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 2.7  อาสาสมัครกูภัยที่มีจํานวนปในการปฏิบัติงานตางกัน มีพฤติกรรมการชวยเหลือ
ผูบาดเจ็บแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 2.8  อาสาสมัครกูภัยที่มีความรูในการชวยเหลือผูบาดเจ็บตางกันมีพฤติกรรมการชวยเหลือ
ผูบาดเจ็บแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 2.9  อาสาสมัครกูภัยที่มีเจตคติในการชวยเหลือผูบาดเจ็บตางกันมีพฤติกรรมการชวยเหลือ
ผูบาดเจ็บแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 2.10  อาสาสมัครกูภัยที่มีแรงจูงใจในการชวยเหลือผูบาดเจ็บตางกันมีพฤติกรรมการ
ชวยเหลือผูบาดเจ็บแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
  2.11  อาสาสมคัรกูภัยที่ไดรับสิ่งสนับสนุนเกี่ยวกบัการชวยเหลือผูบาดเจ็บตางกันมีพฤติกรรมการ 
ชวยเหลือผูบาดเจ็บแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 
ขอจํากัดในการศึกษาคนควา 

1.  การศึกษาวิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษาพฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บของอาสาสมัคร 
กูภัยกรุงเทพมหานคร ซ่ึงไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลตามขั้นตอนการศึกษาในระยะเวลาที่จํากัด
ตามหลักสูตรการศึกษา ผูวิจัยคิดวาคงตองใชเวลาที่ยาวนานในการเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยาง
ดังกลาว เพราะอาสาสมัครกูภัยเปนประชากรที่มีการปฏิบัติงานที่ไมแนนอน ทั้งดานจํานวนผูออก
ปฏิบัติงาน และเวลาที่ออกปฏิบัติงาน 

2. แบบสอบถามพฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บของอาสาสมัครกูภัยกรุงเทพมหานคร  
เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองเพื่อใชในการศึกษาครั้งนี้ การวัดพฤติกรรมการชวยเหลือ
ผูบาดเจ็บของอาสาสมัครกูภัยกรุงเทพมหานคร แบงเปน ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติเปนบางครั้ง ไม
ปฏิบัติ อาจกอใหเกิดความสับสนกับผูตอบแบบสอบถามในการเลือกตอบได 
 
อภิปรายผล 
 จากการศึกษาพฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บของอาสาสมัครกูภัยกรุงเทพมหานคร 
จําแนกตามตัวแปรเพศ อายุ การศึกษา รายไดอาชีพ การอบรมในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ความรูในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ เจตคติในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ 
แรงจูงใจในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ และสิ่งสนับสนุนในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ ผูวิจัยอภิปรายผลได
ดังน้ี 
 1.  ผลการวิจัยพบวา อาสาสมัครกูภัยที่มีเพศตางกันมีพฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บ
แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งน้ีอาจเปนเพราะอาสาสมัครกูภัยสวนมาก 
รอยละ 87.50 เปนเพศชาย ในการศึกษาครั้งน้ีผูวิ จัยทําการศึกษาเฉพาะอาสาสมัครกู ภัย
กรุงเทพมหานคร และลักษณะการปฏิบัติงานเปนการชวยเหลือกันเปนทีม รวมทั้งลักษณะการทํา
การชวยเหลือคลายคลึงกันไมจํากัดเพศชาย และเพศหญิง จากการศึกษาพบวาอาสาสมัครกูภัยสวน
ใหญ มีเจตคติในการชวยเหลือผูบาดเจ็บอยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 68.93 และมีแรงจูงใจในการ
ชวยเหลือสวนใหญ อยูในระดับมากคิดเปนรอยละ 70.71 ดังนั้นอาสาสมัครกูภัยที่มีเพศตางกันจึงมี
พฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเ จ็บไมแตกตางกัน  ซ่ึ งสอดคลองกับผลการศึกษาของ                  
ภาวิณี  ชาญวิชัย (2546 : 63) ที่พบวา เพศ ไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการปฐมพยาบาล
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เบื้องตนของนักเรียน ประถมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนพิรามอุทิศ อําเภอพรมพิราม จังหวัด
พิษณุโลก 
 2.  ผลการวิจัยพบวา อาสาสมัครกูภัยที่มีอายุตางกันมีพฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บ
แตกตางกัน อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อาจเปนเพราะวาอาสาสมัครกูภัยสวนมาก รอย
ละ 55.00 มีอายุระหวาง 20 -30 ป รองลงมาคืออายุ 31 – 40 ป รอยละ 75 และอาสาสมัครกูภัยสวน
นอย รอยละ 8.21 มีอายุ มากกวา 40 ป จะเห็นวาโดยรวมอายุของอาสาสมัครกูภัยอยูในวัยใกลเคียง
กัน รวมทั้งจากการศึกษาพบวาอาสาสมัครกูภัยสวนใหญ มีเจตคติในการชวยเหลือผูบาดเจ็บอยูใน
ระดับดี  มีแรงจูงใจในการชวยเหลือผูบาดเจ็บสวนใหญอยูในระดับมาก  และลักษณะการใหการ
ชวยเหลือผูบาดเจ็บของอาสาสมัครกูภัยกรุงเทพมหานคร เปนการชวยเหลือผูบาดเจ็บที่ทุกอายุมี
การเรียนรูรวมกันในขณะที่ชวยเหลือผูบาดเจ็บ จากเหตุผลดังกลาวจึงทําใหอาสาสมัครกูภัยที่มีอายุ
ตางกันมีพฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บไมแตกตางกัน 
 3.  ผลการวิจัยพบวา อาสาสมัครกูภัยที่มีระดับการศึกษาตางกันมีพฤติกรรมการชวยเหลือ
ผูบาดเจ็บแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อาจเปนเพราะวาอาสาสมัครกูภัย
สวนมาก มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนตน คิดเปนรอยละ 21.79 รายไดสวนใหญอยูในชวง 
5,000 – 10,000 อาชีพคาขายและประกอบธุรกิจสวนตัว รองลงมาคืออาสาสมัครกูภัยที่มีระดับ
การศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย คิดเปนรอยละ 18.57 รายไดสวนใหญอยูในชวง 5,000 – 10,000 
บาท อาสาสมัครกูภัยสวนใหญมีอาชพีรับจาง คิดเปนรอยละ 40.00  จากการศึกษาพบวาอาสาสมัคร
กูภัยสวนใหญ มีเจตคติในการชวยเหลือผูบาดเจ็บอยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 68.93 และมีแรงจูงใจ
ในการชวยเหลือสวนใหญ อยูในระดับมากคิดเปนรอยละ 70.71   รวมทั้งการชวยเหลือผูบาดเจ็บ
ของอาสาสมัครกูภัยกรุงเทพมหานครในปจจุบัน เปนการนําความรูการชวยเหลือเบื้องตนมาใชใน
การชวยเหลือผูบาดเจ็บและการเรียนรูในการปฏิบัติการชวยเหลือผูบาดเจ็บ บางรายจําเปนตองอาศัย
การชวยเหลือที่มีกระบวนการทางการแพทยที่ซับซอน เกินความสามารถของอาสาสมัครกูภัยที่จะ
ชวยเหลือได อาสาสมัครกูภัยสามารถตามหนวยงานที่มีขีดความสามารถในการชวยเหลือผูบาดเจ็บที่
ดีกวาไดอยางรวดเร็วโดยการประสานงานภายใตการชวยเหลือของ ศูนยนเรนทร กระทรวงสาธารณสุข 
ดวยเหตุผลดังกลาวจึงสรุปไดวาระดับการศึกษา ของอาสาสมัครกูภัยไมมีผลตอพฤติกรรมการชวยเหลือ
ผูบาดเจ็บ 
 4.  ผลการวิจัยพบวา  อาสาสมัครกูภัยที่มีรายไดตอเดือนตางกันมีพฤติกรรมการชวยเหลือ
ผูบาดเจ็บแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   ทั้งน้ีอาจเปนเพราะอาสาสมัครกูภัย
สวนมาก รอยละ 35.71 มีรายได 5,000 – 10,000 บาท มีระดับการศึกษาสวนใหญคือมัธยมศึกษา
ตอนปลาย คิดเปนรอยละ 10.36 รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษาตอนตน คิดเปนรอยละ 8.93 และ
ระดับการศึกษาอาชีวศึกษา ระดับประถมศึกษาและต่ํากวามีจํานวนนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 3.57  
จากการศึกษาพบวาอาสาสมัครกูภัยสวนใหญ มีเจตคติในการชวยเหลือผูบาดเจ็บอยูในระดับดี คิด
เปนรอยละ 68.93 และมีแรงจูงใจในการชวยเหลือสวนใหญ อยูในระดับมากคิดเปนรอยละ 70.71 
รวมทั้งในการชวยเหลือผูบาดเจ็บเปนอุปกรณที่สามารถหาไดทั่วไป ราคาไมแพง การชวยเหลือบาง
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เหตุการณไมจําเปนตองใชอุปกรณ และในการชวยเหลือผูบาดเจ็บทุกครั้งอาสาสมัครกูภัยทํางาน
รวมกันการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ดังน้ันรายไดจึงไมมีผลตอพฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บของ
อาสาสมัครกูภัย 
 5.  ผลการวิจัยพบวา อาสาสมัครกูภัยที่มีอาชีพตางกันมีพฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงพบวาอาสาสมัครกูภัยที่มีอาชีพรับจางมีพฤติกรรม
การชวยเหลือผูบาดเจ็บอยูในระดับดีกวาอาสาสมัครกูภัยกลุมอ่ืน รองลงมาคือ อาชีพเกษตรกรรมและ
อ่ืนๆ อาจเปนเพราะวาอาสาสมัครกูภัยที่มีอาชีพรับจางเปนกลุมประชากรที่มีเปนจํานวนมากใน
การศึกษาครั้งน้ี คิดเปนรอยละ 40.00 มีรายไดสวนใหญอยูในชวง 5,000 – 10,000 บาท คิดเปน
รอยละ 14.64 มีระดับการศึกษาสวนใหญอยูในระดับมัธยมศึกษาตอนตน คิดเปนรอยละ 9.63   
รวมทั้งอาสาสมัครกูภัยที่มีอาชีพรับจาง มีเวลาในการออกทําการชวยเหลือผูบาดเจ็บมากกวาอาชีพ
อ่ืนๆ และจากการศึกษาในครั้งนี้พบวาเวลาที่อาสาสมัครกูภัยออกชวยเหลือผูบาดเจ็บคือเวลา
กลางคืน จากเหตุผลดังกลาวสรุปไดวา อาสาสมัครกูภัยที่มีอาชีพตางกันจะมีพฤติกรรมการ
ชวยเหลือผูบาดเจ็บตางกัน  
 6.  ผลการวิจัยพบวา อาสาสมัครกูภัยที่มีการอบรมในการชวยเหลือผูบาดเจ็บตางกันมี
พฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สอดคลอง
กับผลการศึกษาของ ปลายมาศ ขุนภักดี (2533 : 90) ที่พบวา การฝกอบรมไมมีความสัมพันธ กับ
การปฏิบัติงานของหัวหนาฝายเวชกรรมสังคม จากผลการวิจัยครั้งนี้ แสดงวา การอบรมไมมีผลตอ
พฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บของอาสาสมัครกูภัยกรุงเทพมหานคร อาจเปนเพราะวา 
อาสาสมัครกูภัยที่ทําการศึกษาในครั้งนี้ไดรับความรูและประสบการณจากการออกทําการชวยเหลือ
ผูบาดเจ็บในเหตุการณจริง ซ่ึงเปนการใชความรูที่สะสมในการเจอเหตุการณขอความชวยเหลือแตละ
ครั้งที่แตกตางกัน มีประสบการณที่หลากหลาย บางเหตุการณไมสามารถหาไดจากการอบรม 
รวมทั้งการอบรมที่ทางมูลนิธิจัดขึ้นเปนการอบรมที่ใชเวลา กลางวันในการอบรม ซ่ึงอาสาสมัครกูภัย
สวนใหญมีงานประจําที่ตองรับผิดชอบ จึงเปนขอจํากัดในการเขารวมอบรมไดอยางตอเน่ืองในการ
อบรมแตละครั้ง เพราะฉะนั้นการอบรมเพียงอยางเดียวจึงไมมีผลตอพฤติกรรมการชวยเหลือ
ผูบาดเจ็บ จากเหตุผลดังกลาว จึงทําใหอาสาสมัครกูภัยที่มีการอบรมตางกัน มีพฤติกรรมการ
ชวยเหลือผูบาดเจ็บไมแตกตางกัน 
 7.  ผลการวิจัยพบวา อาสาสมัครกูภัยที่มีจํานวนปในการปฏิบัติงานตางกัน มีพฤติกรรมการ
ชวยเหลือผูบาดเจ็บแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   อาจเปนเพราะวา
อาสาสมัครกูภัยในการศึกษาครั้งน้ี สวนใหญมีจํานวนปในการปฏิบัติงานต่ํากวา 5 ป คิดเปนรอยละ 
50.71 รองลงมาคือ 5 - 9 ป คิดเปนรอยละ 27.54 ซ่ึงจากการที่ผูวิจัยไดติดตามเก็บขอมูลดวย
ตนเอง พบวาอาสาสมัครกูภัยสวนใหญจะออกชวยเหลือผูบาดเจ็บอยางสม่ําเสมอ ดังจะเห็นไดจาก
ตลอดระยะเวลาที่เก็บขอมูล ผูวิจัยมักพบเจอกับอาสาสมัครคนเดิมหลายครั้ง จะเห็นวาจํานวนปใน
ในการปฏิบัติงานที่ยาวนานอาจมีผลนอยกวาประสบการณที่เจอกับสิ่งที่พบเห็น รวมทั้งการออกทํา
การชวยเหลือผูบาดเจ็บอยางสมํ่าเสมอ ลักษณะการปฏิบัติงานเปนการชวยเหลือผูบาดเจ็บที่มี
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สภาพแวดลอมใกลเคียงกัน อยูในเขตกรุงเทพมหานคร มีการติดตอประสานงานกันตลอดเวลา ขณะ
ปฏิบัติงานอาสาสมัครกูภัยสามารถขอความชวยเหลือระหวางอาสาสมัครกูภัยดวยกันเอง และ
สามารถขอความชวยเหลือจากหนวยงานที่เกี่ยวของไดตลอดเวลา เหตุผลดังกลาวจึงสรุปไดวา
อาสาสมัครกูภัยที่มีจํานวนปในการปฏิบัติงานตางกัน มีพฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บของ
อาสาสมัครกูภัยไมแตกตางกัน 
 8.  ผลการวิจัยพบวา อาสาสมัครกูภัยที่มีความรูในการชวยเหลือผูบาดเจ็บตางกันมี
พฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยพบวา
อาสาสมัครกูภัยที่มีความรูในการชวยเหลือผูบาดเจ็บในระดับมากจะมีพฤติกรรมการชวยเหลือ
ผูบาดเจ็บดีกวาอาสาสมัครกูภัยที่มีความรูปานกลางและความรูระดับควรปรับปรุง ซ่ึงสอดคลองกับ
ผลการศึกษาของ พวงเพชร รังสรรคลิขิต (2542 : 105) พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีความรูเกี่ยวกับ
งานสาธารณสุขตางกัน มีการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานตางกัน โดยพบวาความรูเกี่ยวกับงาน
สาธารณสุขมูลฐานมีอิทธิผลตอการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานมากที่สุด แตไมสอดคลองกับผล
การศึกษาของ เพ็ญรุง บุญรักษ (2543 : บทคัดยอ) ทําการศึกษาการปฏิบัติงานในลักษณะการ
ทํางานเปนทีมระหวาง อาสาสมัครกูภัยในสังกัดมูลนิธิปอเต็กตึ๊ง และรวมกตัญู กับหนวยกูชีพ 
นเรนทร โรงพยาบาลราชวิถี ผลการศึกษาพบวา ความรูในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ 
ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานรวมในลักษณะการทํางานเปนทีม 
 จากผลการศึกษาครั้งน้ี แสดงวา ความรูในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ มีผลตอพฤติกรรมการ
ชวยเหลือผูบาดเจ็บของอาสาสมัครกูภัยกรุงเทพมหานคร อาจเปนเพราะวา ความรูเปนปจจัยนําที่
สําคัญ สงผลตอการเกิดพฤติกรรม ความรูทําใหอาสาสมัครกูภัยมีความมั่นใจที่จะทําการชวยเหลือ
ผูบาดเจ็บ ไดดีขึ้น จากเหตุผลดังกลาวสรุปไดวาอาสาสมัครกูภัยที่มีความรูในการชวยเหลือ
ผูบาดเจ็บตางกันจะมีพฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บแตกตางกัน 
 9.  ผลการศึกษาพบวา อาสาสมัครกูภัยที่มีเจตคติในการชวยเหลือผูบาดเจ็บตางกันมี
พฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บแตกตางกัน อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   สอดคลอง
กับผลการศึกษาของ พวงเพชร รังสรรคลิขิต (2542 : 105) พบวาเจคติเกี่ยวกับงานสาธารณสุขมูล
ฐานที่แตกตางกัน มีการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานไมแตกตางกัน อาสาสมัครกูภัยจากการศึกษา
ครั้งนี้มีเจตคติตอการชวยเหลือผูบาดเจ็บอยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 68.93   และระดับปานกลาง 
คิดเปนรอยละ 31.07  จากแนวคิดเกี่ยวกับเจตคติกลาววาถาบุคคลมีเจตคติตอสิ่งใดสิ่งหน่ึงก็จะ
สงผลตอการปฏิบัติ เจตคติจะเปนองคประกอบที่สําคัญในการปฏิบัติตนทางดานสุขภาพอนามัยของ
บุคคลจากขอมูลที่วาเจตคติมีบทบาทในการชวยใหบุคคลไดปรับปรุงตัวเอง ปองกันตัวเอง ให
สามารถแสดงออกถึงคานิยมตาง ๆ และชวยใหบุคคลเขาใจโลกที่รอบตัว ประสบการณเดิมของ
บุคคลชวยในการเกิดเจตคติ และเปนตัวเกิดเจตคติของบุคคล เจตคติไมไดเปนองคประกอบเพียง
อยางเดียวที่ทําใหเกิดการปฏิบัติ แตเปนสาเหตุอยางหนึ่งที่กอใหเกิดหรือเปนที่มาของการปฏิบัติ 
เชนเดียวกับการปฏิบัติของบุคคลจะทําใหเจตคติเปลี่ยนแปลง จากเหตุผลดังกลาวจึงสรุปไดวา
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อาสาสมัครกูภัยที่มีเจตคติในการชวยเหลือผูบาดเจ็บตางกันมีพฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บของ
อาสาสมัครกูภัยไมแตกตางกัน 
 10.  ผลการวิจัยพบวา อาสาสมัครกูภัยที่มีแรงจูงใจในการชวยเหลือผูบาดเจ็บตางกันมี
พฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สอดคลองกับผล
การศึกษาของ เพ็ญรุง บุญรักษ (2543 : บทคัดยอ) พบวาแรงจูงใจดานความสัมพันธระหวางเพื่อน
รวมงาน การนิเทศงานทางวิชาการ และทัศนคติตอหนวยกูชีพนเรนทร โรงพยาบาลราชวิถี สามารถ
อธิบายความผันแปรของการปฏิบัติงานรวมในลักษณะการทํางานเปนทีม 
                จากผลการศึกษาครั้งน้ี พบวาแรงจูงใจในการชวยเหลือผูบาดเจ็บสวนใหญอยูในระดับ
มาก คิดเปนรอยละ 70.71 แรงจูงใจถือเปนแรงผลักดันหรือความพยายามของบุคคลที่จะดําเนินการ
เพ่ือใหประสบผลสําเร็จตามความตองการหรือจุดมุงหมาย เชน สรางบรรยากาศการทํางาน         
คําชมเชย คําตําหนิ การใหรางวัล การลงโทษ การแขงขัน ความสัมพันธกับเพ่ือนรวมงาน ซ่ึง
แรงจูงใจในการชวยเหลือผูบาดเจ็บในการศึกษาครั้งน้ีไดวิเคราะหทางดานความสัมพันธระหวาง
เพ่ือนรวมงาน ครอบครัวและสัญลักษณที่แสดงออกถึงการเปนอาสาสมัครกูภัย ซ่ึงจากการศึกษา
พบวาอาสาสมัครกูภัยมีแรงจูงใจ ในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ และรูสึกวาครอบครัว เจาหนาที่กูภัย 
รวมทั้งตัวผูบาดเจ็บเองเห็นถึงความสําคัญของอาสาสมัครที่ทําการชวยเหลือในแตละคร้ัง แสดงวา
แรงจูงใจในการชวยเหลือผูบาดเจ็บมีผลตอพฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บของอาสาสมัครกูภัย
กรุงเทพมหานคร จากเหตุผลดังกลาวจึงสรุปไดวาอาสาสมัครกูภัยที่มีแรงจูงใจในการชวยเหลือ
ผูบาดเจ็บตางกันมีพฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บของอาสาสมัครกูภัยแตกตางกัน 

  11.  ผลการวิจัยพบวา อาสาสมัครกูภัยที่ไดรับสิ่งสนับสนุนในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ
ตางกันมีพฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บแตกตางกัน อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จาก
ผลการศึกษาครั้งนี้ แสดงวาความเพียงพอของสิ่งสนับสนุนในการชวยเหลือผูบาดเจ็บของ  
อาสาสมัครกูภัยกรุงเทพมหานคร ไมมีผลตอพฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บของอาสาสมัครกูภัย
กรุงเทพมหานคร อาจเปนเพราะวาการที่อาสาสมัครกูภัยที่ไดรับสิ่งสนับสนุนในการชวยเหลือ
ผูบาดเจ็บตางกันแตมีความตั้งใจที่จะชวยเหลือผูบาดเจ็บเทาเทียมกัน และการชวยเหลือผูบาดเจ็บ
ในบางครั้งไมจําเปนตองใชสิ่งสนับสนุนในทุกๆดาน เพราะการชวยเหลือผูบาดเจ็บของอาสาสมัคร
กูภัยเปนการชวยเหลือขั้นตนกอนนําสงโรงพยาบาลที่เหมาะสม หรือติดตอใหเจาหนาที่กูภัย หรือ
รถพยาบาลออกมาชวยเหลือผูบาดเจ็บตอไป รวมทั้งสิ่งสนับสนุนในการชวยเหลือผูบาดเจ็บที่จําเปน
ในการชวยเหลือเปนสิ่งที่อาสาสมัครกูภัยมีอยูแลว เชน โทรศัพทมือถือ วิทยุสื่อสาร ยานพาหนะ
อุปกรณการปฐมพยาบาลขั้นตน จากเหตุผลดังกลาวจึงสรุปไดวาการไดรับสิ่งสนับสนุนในการ
ชวยเหลือผูบาดเจ็บของอาสาสมัครกูภัยตางกันมีพฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บไมแตกตางกัน 
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ขอเสนอแนะ 
  จากผลการศกึษาครั้งน้ี ผูวจัิยขอเสนอแนะดังน้ี 

  1.  จากการศึกษาพบวา อาสาสมัครกูภัยที่มีความรูในการชวยเหลือผูบาดเจ็บตางกันมี
พฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ดังนั้นควรจัด
ใหมีการใหความรูอยางตอเน่ือง โดยเนนในเรื่องการชวยเหลือในที่เกิดเหตุ การปฐมพยาบาลขั้นตน 
การชวยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน การเคลื่อนยายที่ถูกวิธี และการติดตอประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ 

  2.  จากการศึกษาพบวา อาสาสมัครกูภัยที่มีแรงจูงใจในการชวยเหลือผูบาดเจ็บตางกันมี
พฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังน้ันควรมีการ
สนับสนุนใหอาสาสมัครกูภัยเกิดแรงจูงใจที่ดีตอการชวยเหลือผูบาดเจ็บ ทั้งทางดานความภาคภูมิใจ 
และการแสดงออกของครอบครัว บุคคลใกลชิดรวมถึงสาธารณชนตอคุณความดีของอาสาสมัครกูภัย
ที่เขามาชวยเหลือผูบาดเจ็บโดยไมหวังผลตอบแทนใดๆ ซ่ึงควรสนับสนุนโดยการจัดทําโครงการให
อาสาสมัครกูภัยมีการแลกเปลี่ยนความรู ประสบการณที่ตนไดรับระหวางเพ่ือนรวมงาน และ
เจาหนาที่ที่เกี่ยวของเพ่ือประโยชนตอการชวยเหลือผูบาดเจ็บตอไป 

   3. จากการศึกษาพบวา อาสาสมัครกูภัยที่มีอาชีพตางกันมีพฤติกรรมการชวยเหลือ
ผูบาดเจ็บแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังน้ันควรมีการศึกษาถึงอาชีพวามีผล
ตอพฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บมากนอยเพียงไร หรือมีปจจัยอ่ืนที่อาจสงผลตออาชีพ จาก
การศึกษาครั้งน้ีพบวา อาชีพรับจางมีพฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บดีที่สุด ซ่ึงอาจมีผลจากเวลา
ที่อาสาสมัครกูภัยออกทําการชวยเหลือผูบาดเจ็บคือเวลากลางคืน 
 4.  จากการศึกษาพบวา อาสาสมัครกูภัยที่ไดรับสิ่งสนับสนุนในการชวยเหลือผูบาดเจ็บตางกันมี
พฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บแตกตางกัน อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซ่ึงสิ่งสนับสนุน
สวนมากอาสาสมัครกูภัยเปนผูจัดหามาเองทั้งสิ้น ดังน้ันจึงควรจัดทําเครือขายเพ่ือขอการสนับสนุน
ทางดานเครื่องมือสื่อสาร  อุปกรณในการเคลื่อนยายผูบาดเจ็บและอุปกรณในการปองกันสวนบุคคล ให
กําลังใจ และใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกันเพ่ือใหงานการชวยเหลือผูบาดเจ็บของประเทศไทยไดพัฒนา
ทางดานนโยบาย และการดําเนินงานของหนวยงานที่เกี่ยวขอตอไป 
  5.  จากการศึกษาพบวา อาสาสมัครกูภัยมูลนิธิปอเต็กตึ๊ง และรวมกตัญูตางมีการจัดอบรม 
กันเอง ซ่ึงนาจะมีหนวยกลางในการจัดหลักสูตรในการอบรมอาสาสมัครกูภัยเพ่ือใหเกิดการทํางาน 
ภายใตมาตรฐานเดียวกัน 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป 

  1.  ควรมีการศึกษาในเชิงคุณภาพ เชน การสังเกต การสอบถามขณะออกทําการชวยเหลือ
ผูบาดเจ็บ เพ่ือใหไดขอมูลที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น เน่ืองจากในการศึกษาครั้งน้ีเปนการใหอาสาสมัคร
กูภัยตอบแบบสอบถาม ซ่ึงแบบสอบถามที่จัดทําขึ้นอาจไมครอบคลุมถึงตัวแปรที่สงผลตอพฤติกรรม
การชวยเหลือผูบาดเจ็บไดอยางครบถวน 
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  2.  ควรมีการศึกษาถึงการปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นขณะทําการชวยเหลือผูบาดเจ็บ เชน 
การปองกันอุบัติเหตุซํ้าซอน การปองกันการติดเชื้อจากการชวยเหลือผูบาดเจ็บของตัวอาสาสมัคร
กูภัยเอง จากการศึกษาพบวาอุปกรณปองกันสวนบุคคลที่อาสาสมัครกูภัยใช สวนใหญเปนของ
ตนเอง มีใชเปนบางครั้งซ่ึงอุปกรณปองกันสวนบุคคล ด่ังกลาว เชน ผาปดจมูก ถุงมือใชแลวทิ้ง สบู 
นํ้ายาฆาเชื้อยังขาดแคลนอยูเปนจํานวนมาก รวมทั้งอุปกรณชวยเหลืออ่ืนๆ เชน เครื่องกีดกั้น
การจราจร จากเหตุผลดังกลาวควรมีการศึกษาถึงการปองกันอันตรายสวนบุคคลของอาสาสมัคร
กูภัยเอง 

3. ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บของอาสาสมัครกูภัยที่ปฏิบัติงานใน 
ชวงเวลากลางวัน และ กลางคืนวาแตกตางกันหรือไม จากการศึกษาพบวาอาสาสมัครกูภัยสวนใหญ
จะออกปฏิบัติการชวยเหลือในเวลากลางคืน หลังจากวางจากงานประจํา และยังพบวาอาสาสมัคร
กูภัยที่มีอาชีพตางกันมีพฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึง
อาชีพรับจางดังที่กลาวขางตนผูวิจัยไมไดแยกแยะวาอาชีพใดคืออาชีพรับจาง และอาชีพดังกลาว
สวนใหญมีลักษณะงานประจําเปนงานในเวลากลางวัน หรือกลางคืน 
  4.  ควรมีการศึกษาความคิดเห็นของผูรับบริการ เจาหนาที่กูภัย เจาหนาที่ในโรงพยาบาล 
และหนวยงานที่เกี่ยวของ ตอพฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บของอาสาสมัครกูภัย เน่ืองจาก
อาสาสมัครกูภัยที่ออกปฏิบัติการชวยเหลือผูบาดเจ็บในบางครั้งตองปฏิบัติงานรวมกับหนวยงาน 
และเจาหนาที่อ่ืนๆ ที่มีสวนในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจยั 
 
เร่ือง    พฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บของอาสาสมัครกูภัยกรุงเทพมหานคร 
        แบบสอบถามฉบับน้ีมีความมุงหมายเพื่อ ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการชวยเหลอื
ผูบาดเจ็บของอาสาสมัครกูภัยกรุงเทพมหานคร ขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามนี้ จะนําไปใช 
เพ่ือเปนประโยชนดานการศึกษา และนําไปใชในการเสนอผลงานการวิจัยเทานั้น โดยไมมีผลกระทบ
ใดๆ ตอผูตอบแบบสอบถามทั้งสิ้น จึงขอความรวมมือ และขอความกรุณาในการตอบแบบสอบถาม
ใหครบทุกขอ และตรงความเปนจริงมากที่สุด 
    ลักษณะของแบบสอบถาม  แบงเปน  6 สวน  ดังน้ี 
    สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 
    สวนที่ 2 แบบทดสอบความรูในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ 
    สวนที่ 3 แบบสอบถามเจตคตใินการชวยเหลือผูบาดเจ็บ 
    สวนที่ 4 แบบสอบถามแรงจูงใจในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ 

   สวนที่ 5 แบบสอบถามการไดรับการสิ่งสนับสนุนในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ 
    สวนที่ 6 แบบสอบถามพฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บ 
 
             ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวา จะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี และขอขอบพระคุณ
ในความรวมมือมา ณ โอกาสนี้ดวย 
        
       นางสาวจรรยา  แกวสาร   
               นิสิตปริญญาโท  วิชาเอกสุขศึกษา 
            มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 
คําชี้แจง  กรณุาทําเครื่องหมาย  X ลงในชอง (   )  ที่ตรงตามความเปนจริงมากที่สุดเพียงคําตอบเดียว 
1.  เพศ 

( )  ชาย (   )  หญิง 
2.  อายุ (อายุเต็มครบปบรบิูรณ) 

( )  อายุต่ํากวา 20 ป (   )  อายุ 20 – 30 ป 
( )  อายุ 31 – 40 ป (   )  อายุ 41 – 50 ป 
(   )  อายุ 51 – 60 ป   (   )  อายุมากกวา 60 ป 

3. ระดับการศกึษาสูงสุดของทาน 
( )  ไมไดศึกษา  (   )  ประถมศึกษา 
( )  มัธยมศึกษาตอนตน     (   )  มัธยมศึกษาตอนปลาย 
( )  อาชีวศึกษา                              (   )  อนุปริญญา 
( )  ปริญญาตรี                                   (   )  สูงกวาปริญญาตรี 

4.  รายไดตอเดือนของทาน 
( )   ต่ํากวา 5,000 บาท                        (   )  5,000 – 10,000 บาท 
( )  10,001 – 15,000 บาท                    (   ) 15,001 – 20,000 บาท 
( )   มากกวา 20,000 บาท 

5.  อาชีพ 
( )  รับราชการ  (   )  รัฐวิสาหกิจ 
( )  คาขาย/ประกอบธุรกิจสวนตวั                 (   )  เกษตรกรรม 
( )  รับจาง                                         (   )  นักเรียน/นักศึกษา 
( )  ไมไดประกอบอาชีพ                      (   )  อ่ืนๆ ระบุ…………… 

6.  การอบรมเกี่ยวกับการชวยเหลือผูบาดเจ็บ 
    (   ) เคย จํานวน......... ครั้งตอป              (   )  ไมเคย 
7.  ระยะเวลาที่ทานทํางานเปนอาสาสมัครกูภัย 
    (   )  ต่ํากวา 5 ป (   )    5 – 9   ป 
    (   )  10 – 15  ป                              (   )  15 ปขึ้นไป 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



สวนที่ 2  แบบสอบถามความรูในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ 

คําชี้แจง  กรณุาอานขอความแตละขอใหเขาใจ และเตมิเครื่องหมาย √  ในชองทายขอความทีท่าน
คิดวาตรงตามความเปนจริง เพียงคําตอบเดียว โดยแตละชองมีความหมายดังน้ี 
 ใช        หมายถึง   ทานคิดวาเปนขอความทีใ่ช 
 ไมใช         หมายถึง   ทานคิดวาเปนขอความทีไ่มใช 
 ไมแนใจ         หมายถึง   ทานไมทราบ หรือไมแนใจ   
        
         
 
                  ขอความ               

 
ใช 

 
ไมใช 

 
ไมแนใจ 

1. การชวยเหลือผูบาดเจ็บ มีจุดมุงหมายเพ่ือชวยใหอาการบาดเจ็บน้ัน
หายขาดโดยทันที  

   

2. ผูบาดเจ็บ หมายถึง ผูที่มีอาการเจ็บปวยซึง่อาจมีความรุนแรง จนเปน
อันตรายถึงแกชีวติ  

   

3. ในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ ผูชวยเหลือควรสอบถามขอมูลการบาดเจ็บ
จากตัวผูบาดเจ็บ ถายังมีสตสิามารถใหขอมูลได 

   

4.  สิ่งแรกที่กระทําหลังจากพบผูบาดเจ็บ คือการประเมินสถานการณ  
 

   

5. ขณะชวยเหลอืผูบาดเจ็บ พบวาผูบาดเจบ็หยุดหายใจใหทําการฝาย
ปอด และนวดหัวใจทันที  

   

6. ผูบาดเจ็บที่มีภาวะหัวใจหยุดทํางาน ผูชวยเหลือควรหยุดทําการ
ชวยเหลือผูบาดเจ็บโดยทันที 

   

7. การชวยชวีติผูบาดเจ็บโดยการกดหนาอกควรกดเบาๆเพื่อไมให
ผูบาดเจ็บไดรับความกระทบกระเทือน  

   

8.  การชวยหายใจ และกดหนาอก  นาน 30 นาที หากพบวา 
     ผูบาดเจ็บไมหายใจ ใหหยุดการชวยเหลือผูบาดเจ็บ 

   

9.   ผูบาดเจ็บที่มีบาดแผลเลือดแดงสด ไหลเร็วและแรงใหทําการ 
     หามเลือดทันท ี

   

11. การยกสวนที่มีบาดแผลใหต่ําลง จะชวยลดแรงดันเลือดใน 
     เสนเลือด ทําใหเลือดไหลนอยลง 
 

   



 
                  ขอความ               

 
ใช 

 
ไมใช 

 
ไมแนใจ 

12. ผูบาดเจ็บมีกระดูกขอมือหักโผลออกมา ใหดันกระดูกที่โผล 
     ออกมา กลับเขาไปใหเหมือนเดิม 

   

13. ผูบาดเจ็บที่มีการบาดเจ็บของกลามเนือ้ ใหใชผายึดบริเวณที ่
     บาดเจ็บใหแนนพอควร และจํากัดการเคลื่อนไหว 

   

14. ผูบาดเจ็บที่มีขอน้ิวมือหลุด ใหชวยเหลือโดยการจํากัดการ 
     เคลื่อนไหว และระวังขอน้ิวใหไดรับความกระทบกระเทือนนอย 
     ที่สุด 

   

15. การเขาเฝอกชั่วคราวเปนการชวยใหอวัยวะสวนนั้นอยูน่ิง และ 
     ลดความเจ็บปวด 

   

16. ผูบาดเจ็บที่ศีรษะกระแทก มีอาการ คลื่นไส อาเจียน ใหการ 
     ชวยเหลือโดยยกศีรษะของผูบาดเจ็บขึ้นสูงเพ่ือปองกันเลือดคั่ง 
     ในสมอง 

   

17. ในกรณีที่สงสัยวามีการบาดเจ็บของศรีษะหรือคอ ควรเขาเฝอก 
     ชั่วคราวกอนนําสงโรงพยาบาล 

   

18. การเลือกใชเปลในการเคลื่อนยายผูบาดเจ็บควรเลอืกเปลที่มี 
     ขนาดสั้นกวา ศีรษะของผูบาดเจ็บเพ่ือใหเลือดหมุนเวียนไดดี 

   

19. การยกตัวผูบาดเจ็บ ในสวนของลําตวั และหลัง ของผูชวยเหลือ 
     ตองตรงเพื่อปองกันการปวดหลัง 

   

20. การหามเลือดโดยการใชน้ิวมือกดลงบนหลอดเลือดแดงใต 
     บาดแผล ตรงจุดที่จับชพีจรได จะทําใหเลือดไหลออกจาก  
     บาดแผลนอยลง 

   

21. การติดตอประสานงานขอความชวยเหลือไปยังหนวยกูชีพ ควร 
     รายงานสถานที่เกิดเหตุเทานั้น เพ่ือใหรวดเร็วในการชวยเหลือ  

   

 
 
 
 
 
 
 



สวนที่ 3  แบบสอบถามเจตคตใินการชวยเหลือผูบาดเจ็บ 

คําชี้แจง  กรณุาอานขอความแตละขอใหเขาใจ และเตมิเครื่องหมาย  √ ลงในชองทายขอความที่
ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพียงคําตอบเดียว โดยแตละชองมีความหมายดังน้ี 
เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานมีความคดิเห็นตรงกับขอความนั้นมากที่สุด 
เห็นดวย หมายถึง ทานมีความคดิเห็นตรงกับขอความนั้นมาก 
ไมแนใจ หมายถึง ทานมีความคดิเห็นตรงกับขอความนั้นบางสวน 
ไมเห็นดวย หมายถึง ทานมีความคดิเห็นไมตรงกับขอความนั้นอยางมาก 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานมีความคดิเห็นไมตรงกับขอความนั้นอยางมากที่สุด 
 

 
 

ขอความ 

 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

 
เห็นดวย 

 
ไมแนใจ 

 
ไมเห็น
ดวย 

 
ไมเห็น

ดวยอยาง
ยิ่ง 

1. ทานคิดวาการชวยเหลือของทานมีประโยชน
ตอผูบาดเจ็บมาก  

     

2. ทานคิดวาการชวยเหลือผูบาดเจ็บของทานมี
สวนทําใหงานอาสาสมัครกูภัยสําเร็จลุลวง
ดวยดี  

     

3. ทานคิดวาผลงานการชวยเหลือผูบาดเจ็บที่
ทานดําเนินการมา ยังไมเปนที่นาพอใจ  

     

4. ทานรูสึกวติกกังวลเกี่ยวกับการชวยเหลือ
ผูบาดเจ็บของทาน  

     

5. ทานคิดวาการชวยเหลือผูบาดเจ็บของทานทํา
ใหญาติของผูบาดเจ็บพอใจในการชวยเหลือ  

     

6. ทานคิดวาการชวยเหลือผูบาดเจ็บของทาน
ไมไดรับการยอมรับจากตัวผูบาดเจ็บเอง 

     

7. ทานคิดวาการชวยเหลือผูบาดเจ็บของทาน
ไดรับการยอมรับจากประชาชนทั่วไป  

     

8. ทานคิดวาวธิกีารชวยเหลือผูบาดเจ็บของทาน
ควรไดรับการประชาสัมพันธใหสาธารณชน
ไดรับทราบ  

     



 
 

ขอความ 

 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

 
เห็นดวย 

 
ไมแนใจ 

 
ไมเห็น
ดวย 

 
ไมเห็น

ดวยอยาง
ยิ่ง 

9. ทานคิดวาการปฏิบัติงานการชวยเหลือ
ผูบาดเจ็บของทาน ทําใหทานไดรูจักบุคคลอ่ืน
มากขึ้น  

     

10. ทานคิดวาการปฏิบัติงานการชวยเหลือ
ผูบาดเจ็บของทานไมไดรับการยอมรับจาก
เพ่ือนรวมงาน  

     

11. ทานคิดวาการชวยเหลอืผูบาดเจ็บของ 
     ทานทําใหทานไดรับความรู และทักษะ 
     ดานการชวยเหลือผูบาดเจ็บเพ่ิมขึ้น  

     

12. ทานคิดวาการชวยเหลือผูบาดเจ็บ เปนงานที่
นาหนักใจ  

     

13. ทานคิดวาทานไมไดเปนสวนหนึ่งของทีมการ
ชวยเหลือผูบาดเจ็บ   

     

14. ทานคิดวาทานมีสวนรวมในการวางแผนการ
ชวยเหลือผูบาดเจ็บรวมกับเจาหนาที่กูภัย  

     

15. ทานคิดวาการชวยเหลือผูบาดเจ็บไม
จําเปนตองมีความรูเรื่องการชวยเหลือ
ผูบาดเจ็บ  

     

16. ทานรูสึกวา การปฏิบตังิานการชวยเหลือ
ผูบาดเจ็บทําใหเวลาสวนตวัของทานสูญเสียไป 

     

17. ทานคิดวาไมจําเปนตองชวยเหลือผูบาดเจ็บที่
ไมมีญาติ  

     

18. ทานคิดวาทานสามารถแกไขปญหาที่เกิดขึ้น
ขณะทําการชวยเหลือผูบาดเจ็บไดเปนอยางดี  

     

19. ทานคิดวาทานมีความรู และทักษะในการ
ชวยเหลือผูบาดเจ็บไดเปนอยางดี  

     

 
 
 



สวนที่ 4  แบบสอบถามแรงจูงใจในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ 

คําชี้แจง  กรณุาอานขอความแตละขอใหเขาใจ และเตมิเครื่องหมาย √ ลงในชองทายขอความที่ตรง
กับความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพียงคําตอบเดียว โดยแตละชองมีความหมายดังน้ี 
เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานมีความคดิเห็นตรงกับขอความนั้นมากที่สุด 
เห็นดวย หมายถึง ทานมีความคดิเห็นตรงกับขอความนั้นมาก 
ไมแนใจ หมายถึง ทานมีความคดิเห็นตรงกับขอความนั้นบางสวน 
ไมเห็นดวย หมายถึง ทานมีความคดิเห็นไมตรงกับขอความนั้นอยางมาก 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานมีความคดิเห็นไมตรงกับขอความนั้นอยางมากที่สุด 
 

 
 

ขอความ 

 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

 
เห็นดวย 

 
ไมแนใจ 

 
ไมเห็น
ดวย 

 
ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 
1. ทานมีความภมิูใจ ในการการชวยเหลือ

ผูบาดเจ็บ  
     

2. ทานไดใชความสามารถอยางเต็มที่ในการ
ชวยเหลือผูบาดเจ็บ  

     

3. การชวยเหลือผูบาดเจ็บของทานไมไดรับการ
สนับสนุนจากครอบครัวของทาน  

     

4. ทานรูสึกวาความสามารถในการชวยเหลอื
ผูบาดเจ็บของทานยังไมเพียงพอ  

     

5. ทานรูสึกวาการชวยเหลือผูบาดเจ็บของทานทํา
ใหทานไดทําบุญ  

     

6.  ทานรูสึกวาการชวยเหลอืผูบาดเจ็บของทานทํา
ใหทานมีประสบการณที่ดี 

     

7. ทานรูสึกวาเจาหนาที่กูภัย เปนที่ปรึกษาในเรื่อง
การชวยเหลือผูบาดเจ็บใหแกทานตลอดเวลาที่
ทานตองการความชวยเหลอื  

     

8. ทานรูสึกวาเพือ่นรวมงานทําใหทานมีความสุข
ขณะทําการชวยเหลือผูบาดเจ็บ  

     

9. ทานรูสึกวาการชวยเหลือผูบาดเจ็บ ทําใหทาน
เห็นคุณคาในตัวของทานเองเพิ่มมากขึ้น  

     



 
 

ขอความ 

 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

 
เห็นดวย 

 
ไมแนใจ 

 
ไมเห็น
ดวย 

 
ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 
10. การชวยเหลือผูบาดเจ็บของทานทําใหทานเปน

ที่รูจักอยางกวางขวาง  
     

11. ทานไดรับการสนับสนุนดานความรูเร่ืองการ
ชวยเหลือผูบาดเจ็บจากหนวยงานที่ทานสังกัด
อยู  

     

12. ทานรูสึกวาการชวยเหลือผูบาดเจ็บทําใหทาน
เสี่ยงตออันตราย  

     

13. ทานรูสึกวาทานไมไดเปนสวนหนึ่งใน 
     ทีมการชวยชวีิตผูบาดเจ็บ  

     

14. เจาหนาที่กูภัยยอมรับวาทานเปนผูที่มีสวน
สําคัญในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ  

     

15. ทานรูสึกวาเจาหนาที่กูภัยตรวจสอบการทํางาน
ของทานตลอดเวลา  

     

16. ครอบครัวของทานแสดงออกถึงความภาคภูมิใจ
ที่ทานเปนอาสาสมัครกูภัย  

     

17. ครอบครัวของทานไดรับการยอมรับจากชุมชน
เพราะทานเปนอาสาสมัครกูภัย  

     

18. ทานไมชอบสวมใสชุดที่แสดงถึงความเปน
อาสาสมัครกูภัย  

     

19. ทานรูสึกวาการเปนอาสาสมัครกูภัยทําใหทาน
ไดรับการยอมรับจากสังคมมากขึ้น  

     

20. ทานรูสึกวาการสวมชุดอาสาสมัครกูภัย ทําให
ทานไดรับการยอมรับจากผูอ่ืน  

     

 
 
 
 
 

 



สวนที่ 5  แบบสอบถามการไดรับสิ่งสนับสนุนในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ 

คําชี้แจง  กรณุาอานขอความแตละขอใหเขาใจ และเตมิเครื่องหมาย  √ลงในชองทายขอความทีต่รง 
กับความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพียงคําตอบเดียว โดยแตละชองมีความหมายดังน้ี 
เพียงพอทุกครั้ง  หมายถึง ทานไดรับการสนับสนุนในการชวยเหลือผูบาดเจ็บทุกครั้ง 
เพียงพอบางครั้ง    หมายถึง ทานไดรับการสนับสนุนในการชวยเหลือผูบาดเจ็บบางครั้ง 
ไมเพียงพอ                  หมายถึง ทานไดรับการสนับสนุนในการชวยเหลือผูบาดเจ็บนอย                         
                                                   หรือไมไดรับเลย  
  
 

 
ระดับการสนบัสนุน 

 
 

ขอความ 

 
การไดรับสิ่งสนับสนุน 
    ในการชวยเหลือ  
         ผูบาดเจ็บ เพียงพอ

ทุกครั้ง 
เพียงพอ
บางครั้ง 

ไม
เพียงพอ 

 
1. ตัวทานเอง 

   

2. มูลนิธิที่ทานปฏิบัติงานอยู    
3. ศูนยนเรนทร กระทรวง
สาธารณสุข 

   

4. หนวยงานอื่นๆ  
ระบ…ุ………………. 
 

   

1. ตัวทานเอง    
2. มูลนิธิที่ทานปฏิบัติงานอยู    
3. ศูนยนเรนทร กระทรวง
สาธารณสุข 

   

1. เครื่องมือสื่อสาร                       
     1.1 โทรศพัทมือถือ 
 
 
 
 
 
 
     1.2 วิทยสุื่อสาร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4.  หนวยงานอื่นๆ  
ระบ…ุ……………… 
 
 

   
 
 
 
 
 
 



 
ระดับการสนบัสนุน 

 
 

ขอความ 

 
การไดรับสิ่งสนับสนุน 
    ในการชวยเหลือ  
         ผูบาดเจ็บ เพียงพอ

ทุกครั้ง 
เพียงพอ
บางครั้ง 

ไม
เพียงพอ 

1. ตัวทานเอง    
2. มูลนิธิที่ทานปฏิบัติงานอยู    
3. ศูนยนเรนทร กระทรวง
สาธารณสุข 

   

2.  ยานพาหนะในการเคลือ่นยาย 
    ผูบาดเจ็บเชนรถปกอัพดัดแปลง 

4. หนวยงานอื่นๆ  
ระบ…ุ……………….. 
 
 

   

 
 
1. ตัวทานเอง 

   

2. มูลนิธิที่ทานปฏิบัติงานอยู    
3. ศูนยนเรนทร กระทรวง
สาธารณสุข 

   

4. หนวยงานอื่นๆ  
ระบ…ุ……………….. 
 

   

1. ตัวทานเอง    
2. มูลนิธิที่ทานปฏิบัติงานอยู    
3. ศูนยนเรนทร กระทรวง
สาธารณสุข 

   

 
3.  อุปกรณในการเคลื่อนยาย 
    ผูบาดเจ็บ 
    3.1 เปลตัก 
 
 
 
 
 
     3.2 เปลสนาม 
 
 
 
     
 
 
      

4. หนวยงานอื่นๆ  
ระบ…ุ……………….. 
 
 
 
 
 

   
 
 
 
 
 



 
ระดับการสนบัสนุน 

 
 

ขอความ 

 
การไดรับสิ่งสนับสนุน 
    ในการชวยเหลือ  
         ผูบาดเจ็บ เพียงพอ

ทุกครั้ง 
เพียงพอ
บางครั้ง 

ไม
เพียงพอ 

 
1. ตัวทานเอง 

   

2. มูลนิธิที่ทานปฏิบัติงานอยู    
3. ศูนยนเรนทร กระทรวง
สาธารณสุข 

   

4. หนวยงานอื่นๆ  
ระบ…ุ……………….. 
 

   

 
1. ตัวทานเอง 

   

2. มูลนิธิที่ทานปฏิบัติงานอยู    
3. ศูนยกูนเรนทร กระทรวง
สาธารณสุข 

   

4. หนวยงานอื่นๆ   
ระบุ............................ 
 

   

1. ตัวทานเอง    
2. มูลนิธิที่ทานปฏิบัติงานอยู    
3. ศูนยนเรนทร กระทรวง
สาธารณสุข 

   

  
     3.3  ผาที่ชวยในการเคลื่อนยาย 

เชน ผาดิบ กระดาษฟาง 
 
 
 
 
 
 
4.  อุปกรณในการชวยเหลอืผูบาดเจ็บ 
     4.1 อุปกรณในการชวยชีวติ 
 
 
 
 
 
 
     4.2 อุปกรณในการทําแผล เชน

สําลี นํ้ายาทําแผล ผาผันแผล 
    
 
 
 
 
 
      

4. หนวยงานอื่นๆ   
ระบุ............................ 
 
 
 
 

   



 
ระดับการสนบัสนุน 

 
 

ขอความ 

 
การไดรับสิ่งสนับสนุน 
    ในการชวยเหลือ  
         ผูบาดเจ็บ เพียงพอ

ทุกครั้ง 
เพียงพอ
บางครั้ง 

ไม
เพียงพอ 

 
1. ตัวทานเอง 

   

2. มูลนิธิที่ทานปฏิบัติงานอยู    

3. 3. ศูนยกูนเรนทร 
กระทรวงสาธารณสุข 

   

 
    4.3 อุปกรณชวยเหลืออ่ืนๆ เชน

เครื่องกีดกั้นการจราจร ชะแลง 
เครื่องดับเพลงิ 

   
    
 
 
 
 
 

4. หนวยงานอื่นๆ 
ระบุ............................ 
 
 

   

 
1. ตัวทานเอง 

   

2. มูลนิธิ    
3. ศูนยนเรนทร กระทรวง
สาธารณสุข 

   

4. หนวยงานอื่นๆ  
ระบ…ุ……………….. 
 

   

1. ตัวทานเอง    
2. มูลนิธิที่ทานปฏิบัติงานอยู    
3. ศูนยนเรนทร กระทรวง
สาธารณสุข 

   

5.  อุปกรณในการปองกันสวนบุคคล 
     5.1 ถุงมือ ผาปดปาก 
 
 
 
 
 
 
     5.2 สบู นํ้ายาฆาเชื้อ 

4. หนวยงานอื่นๆ  
ระบ…ุ……………….. 
 

   



สวนที่ 6  แบบสอบถามพฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บ 

คําชี้แจง  กรณุาอานขอความแตละขอใหเขาใจ และเตมิเครื่องหมาย  √ลงในชองทายขอความทีท่าน
ตั้งใจจะกระทาํหรือไดกระทําตรงกับความเปนจริง โดยแตละชองมีความหมายดังน้ี 
ปฏิบัตเิปนประจํา หมายถึง ทานไดกระทําในสิ่งน้ันเปนประจําสม่ําเสมอ 
ปฏิบัตเิปนบางครั้ง หมายถึง ทานไดกระทําในสิ่งน้ันเปนบางครั้ง 
ไมปฏบิัต ิ หมายถึง ทานไมไดกระทําในสิ่งน้ันเลย 
 

 
 

ขอความ 

 
ปฏิบัติเปน
ประจํา 

 
ปฏิบัติเปน
บางครั้ง 

 
ไมปฏิบัต ิ

1. ทานแนะนําตนเองโดยบอกชื่อ และสกุลของตวัทานเองกอน   
    ทําการชวยเหลือผูบาดเจ็บ 

   

2. ทานติดปายชื่อ และสกุลของทานตลอดเวลาทีท่ําการ 
    ชวยเหลือผูบาดเจ็บ 

   

3. ทานมีสัญลักษณประจําหนวยงานของทานแสดงใหเห็น 
    เดนชัดขณะใหการชวยเหลือผูบาดเจ็บ 

   

4. ทานบันทึกขอมูลของผูบาดเจ็บขณะทาํการชวยเหลอื 
 

   

5. ทานชวยเหลือผูบาดเจ็บที่ไมรูสึกตวัโดยการประเมินความ 
    รูสึกตัว และการหายใจ 

   

6. ทานทําการปฐมพยาบาลทันททีี่พบผูบาดเจ็บอยูกลางถนน  
 

   

7. ทานแจงเจาหนาที่ตํารวจทันทีเม่ือพบผูบาดเจ็บไมหายใจ ตัว 
    แข็ง เขียวคล้ํา        

   

8. ทานชวยเหลือผูบาดเจ็บที่หัวใจหยุดเตนโดยการกดบริเวณ 
    ใตลิ้นป  

   

9. ทานชวยชวีิตผูบาดเจ็บโดยการผายปอด และกดหนาอกเปน 
    เวลา 10 นาที  

   

10. ทานกดหามเลือดใหผูบาดเจ็บที่มีเลือดไหล กอนนําสง
โรงพยาบาล  

   

11. ทานใหผูบาดเจ็บนอนศีรษะยกสูงขณะที่มีเลือดออกบริเวณ
ศีรษะเปนจํานวนมาก 

   



 
 

ขอความ 

 
ปฏิบัติเปน
ประจํา 

 
ปฏิบัติเปน
บางครั้ง 

 
ไมปฏิบัต ิ

12. ทานนวดบริเวณทีผู่บาดเจ็บมีอาการ  ฟกช้ํา  
 

   

13. ทานใชนํ้าแข็งประคบบริเวณที่ผูบาดเจ็บมีแผลช้ํา หอเลือด 
  

   

14. ทานดึงกระดูกที่ผิดรูปของผูบาดเจ็บใหเขาที่กอนนําสง
โรงพยาบาล  

   

15. ทานเขาเฝอกชั่วคราวใหผูบาดเจ็บทีมี่กระดูกหักกอนนําสง
โรงพยาบาล 

   

16. ขณะเคลือ่นยายผูบาดเจ็บทานใชความระมัดระวังบริเวณ
ศีรษะ และลําคอในรายที่สงสัยกระดูกคอเคลื่อนหรือหัก  

   

17. ทานเคลื่อนยายผูบาดเจ็บโดยการกมตัวลง ขาตึง ในการ
ชวยยกผูบาดเจ็บใหปลอดภัยมากที่สุด  

   

18. ทานวัดขนาดของเปลตกักับตวัผูบาดเจ็บกอนทําการ
ชวยเหลือ  

   

19. ทานไมใชเข็มขัดรัดตวัผูบาดเจ็บขณะเคลื่อนยายโดยการใช
เปลตกั  

   

20. ทานเคลื่อนยายผูบาดเจ็บโดยใชเปลดัดแปลงจากผาโดย
การทําใหผาตงึมากที่สุด  

   

21. ทานตามหนวยงานที่มีความสามารถสูงกวาในการ
ชวยเหลือผูบาดเจ็บ ที่ทานไมสามารถชวยเหลือได  

   

22. ทานบันทกึทรัพยสินของผูบาดเจ็บขณะทําการชวยเหลือ
โดยมีพยานรูเห็น 

   

 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาคผนวก ง 
คาอํานาจจําแนกและคาความเชื่อมั่น 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตาราง 24  แสดงคาอํานาจจําแนก (r) ของแบบสอบถามความรูในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ 
 

 
คาความเชื่อม่ัน (KR-20) = 0.72 
 
 
 
 
 
 
 

 

ขอที่ คาอํานาจจําแนก (r) 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 
10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 

0.27 
0.42 
0.36 
0.21 
0.33 
0.21 
0.20 
0.20 
0.21 
0.28 
0.30 
0.22 
0.21 
0.21 
0.24 
0.23 
0.34 
0.32 
0.38 
0.22 



ตาราง 25  แสดงคาอํานาจจําแนก (r) ของแบบสอบถามเจตคตติอการชวยเหลือผูบาดเจ็บ 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คาความเชื่อม่ัน (α) = 0.81 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอที่ คาอํานาจจําแนก (r) 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 
10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 

0.40 
0.29 
0.48 
0.53 
0.65 
0.59 
0.52 
0.25 
0.37 
0.52 
0.21 
0.36 
0.30 
0.25 
0.25 
0.25 
0.36 
0.21 
0.40 



ตาราง 26  แสดงคาอํานาจจําแนก (r) ของแบบสอบแรงจูงใจในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คาความเชื่อม่ัน (α) = 0.86 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอที่ คาอํานาจจําแนก (r) 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 
10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 

0.26 
0.62 
0.25 
0.48 
0.57 
0.59 
0.64 
0.46 
0.34 
0.35 
0.28 
0.64 
0.46 
0.27 
0.55 
0.45 
0.29 
0.56 
0.30 
0.36 



ตาราง 27  แสดงคาอํานาจจําแนก (r) ของแบบสอบพฤติกรรมการชวยเหลือผูบาดเจ็บ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คาความเชื่อม่ัน (α) = 0.81 
 

 

ขอที่ คาอํานาจจําแนก (r) 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 
10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 
22. 

0.31 
0.38 
0.53 
0.50 
0.31 
0.23 
0.30 
0.59 
0.21 
0.39 
0.30 
0.46 
0.26 
0.24 
0.36 
0.32 
0.24 
0.24 
0.35 
0.22 
0.61 
0.35 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประวัติยอผูวิจัย 
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